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Abstrakt

Predkladana bakalaiska prace pojednava o sexualité Zen v t€hotenstvi a po porodu.
Vzhledem k zaméfeni prace je v teoretické ¢asti popsano t€hotenstvi, porod, Sestinedéli
a s nimi souvisejici sexualita. Dale se prace zabyva problematikou role porodni

asistentky v oblasti sexuality u Zeny v téhotenstvi a po porodu.

Celkem byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny seznamené
se sexualnim Zivotem v obdobi téhotenstvi, druhym cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny
sezndmené s problematikou sexuality po porodu a tfetim cilem bylo zjistit, jakym
zptisobem jsou zeny edukovany o sexualnim zivoté v téhotenstvi a po porodu.
Na podkladé téchto tii cilii byly zvoleny tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka zjistovala,
jak jsou Zeny informovany o sexudlnim Zivoté v téhotenstvi. Druhd, jak jsou Zeny
informovany o sexudlnim Zzivoté po porodu. A treti vyzkumna otazka zjistovala,

z jakych zdroju Cerpaji zeny informace o sexualnim zivoté v t€hotenstvi a po porodu.

Vyzkum probihal se Zenami v jejich domacim prostiedi v pribéhu mésice unora
2016. K provedeni vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat
byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti se zenami do jednoho roku
po porodu. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem osm Zen. Rozhovory byly uskute¢nény
po piedchozi domluvé a se souhlasem Zen. Rozhovor obsahoval 10 otevienych otazek,
podle potieb byly zenam navic kladeny dopliujici otazky. Rozhovory byly poté
doslovné piepsany. Byla provedena analyza metodou kddovani v ruce, neboli papir
a tuzka. Jednotlivé odpovédi respondentek byly oznaceny konkrétnimi kody, které byly

nasledn¢ zatazeny pod jednotlivé kategorie.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSechny dotazované Zeny mély dle jejich
nazoru dostateéné informace ohledn¢ sexuality v téhotenstvi. Ale odpovédi na zpusob,
jakym zeny informace ziskavaji, jsou odlisné. Diky vyzkumu bylo zjiSténo, ze nejcastéji
zeny vyhledavaji informace ohledné sexuality v t€hotenstvi na internetu. VétSina Zen

ma problém pokladat otazky z této intimni oblasti, proto si radé€ji vyhledava odpovédi



na anonymnich diskuzich. Coz poukazalo ptedev§im na nutnost zvySeni informovanosti
zen ze strany porodnich asistentek. OvSem ne vSechny Zeny po informacich patraji.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nékteré Zeny véii predevsim vlastnimu télu a intuici, proto
o zadné informace nemaji zdjem. Bylo také zjiStovano, zda viibec maji Zeny v obdobi
téhotenstvi potiebu pohlavniho styku. Pievazna c¢éast odpovédi byla kladna, tedy,

Ze potieba sexu byla béhem téhotenstvi mnohem vyssi nez v obdobi pred téhotenstvim.

Vyzkumné Setfeni kromé toho ukazalo, zZe o problematice sexuality po porodu jsou
zeny nejvice edukovany ze strany porodnich asistentek na stanici Sestinedéli. Jak uvedly
vSechny respondentky, byly podle nich informace, tykajici se této problematiky,
dostate¢né. Opét ale nékteré zeny uvedly, Ze o zZadné informace v této oblasti nemaji
zajem, nebot’ se hlavné fidi svym télem a ne radami od ostatnich. Dalsi otdzky byly
zaméfeny na to, zda jsou Zeny spokojené se svym sexudlnim Zivotem po porodu,
zda na nich porod nezanechal fyzické nebo psychické nasledky. Vysledky ukézaly,
ze vétSina z dotazovanych zen zahdjila sexualni zivot jiz v dobé¢ Sestinedéli, diky
nepiekonatelné touze po milovani. Ale vysledky také uvedly, Ze sexualni apetence

a frekvence se u Zen oproti dob¢ té¢hotenstvi vyrazné sniZzila.

Z vysledki vyzkumu lze konstatovat, Ze informovanost Zen o problematice
sexuality v té¢hotenstvi je sice dostatecnd, ale ne zasluhou porodnich asistentek. Bylo by
vhodné, aby bylo téma sexuality zahrnuto do vSeobecnych informaci, které¢ Zeny béhem
téhotenstvi pravé od porodnich asistentek ziskavaji, nebot’ vyzkum této prace prokazal,
ze zeny by rady znaly odpovédi, ale samotné se stydi klast otdzky. Naopak informace
o sexualité po porodu vétSinou Zeny ziskavaji pravé od porodnich asistentek na stanici
Sestined¢li, z ¢ehoZ vyplyva, Ze Zeny nemaji potifebu dale patrat po informacich

na internetu, nebot’ uvadi, ze informace od porodnich asistentek byly dostacujici.

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi zen se shodovaly v tom, Ze by o informace staly,
ale nechtély se ptat, vystupem této bakalatské prace je informacni letdk, ktery by mohl
byt volné pfistupny v ¢ekarndch u obvodnich gynekologli nebo u porodnich asistentek,
kde by si jej zeny mohly ptecist a popt. odnést domt. Tento letdk poskytuje informace

o pohlavnim styku v téhotenstvi, mozné kontraindikace pohlavniho styku a je doplnén



vhodnymi milostnymi polohami, které mohou partneti provadét i v pokrocilej$im stadiu

téhotenstvi.
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Abstract

This presented Bachelor thesis deals with the sexuality of women during pregnancy
and after childbirth. Given the focus of this thesis — period of pregnancy, parturition,
puerperium and the associated sexuality is described in the theoretic part. Furthermore,
the thesis deals with the role of midwives in the area of women sexuality

during pregnancy and after childbirth.

In total, there were defined three objectives. The first one was to find out, if women
are apprised about sexual life in pregnancy period. The second one, if women are
apprised about issues of sexuality after childbirth. And the third one, how women are
apprised about the sexual life during pregnancy and after childbirth at all. Three
research questions were chosen based on these three objectives. The first question
investigated how women are informed about sexual life in pregnancy. The second one,
how women are informed about sexual life after childbirth. And the third research
question investigated from what kind of sources women get information about sexual

life in pregnancy period and after childbirth.

The research was conducted with women in their homes during the month
of February 2016. For realization of this research was used qualitative survey. Data
collection was conducted through interviews with the women that were to one year
after birthchild. The research sample consisted of eight women. The interviews were
carried out after previous agreement and permission of these women. The interview
contained 10 open-ended questions, in cases of need some additional questions were
asked. Then the interviews were transcribed verbatim. The analysis was conducted
by the hand coding method — paper and pen. Each reponses were identified by specific
codes that were subsequently classified under various categories. From the research
resulted the fact that all interviewed women were apprised sufficiently about sexuality

in pregnancy period. But responses about the way of getting information are diverse.


https://slovnik.seznam.cz/en-cz/?q=puerperium

Thanks to this research was found that women most often seek for information
about sexuality in pregnancy period on the internet. Most women have a problem asking
questions relating to this intimate area. That’s why the most of them prefer to seek
information from anonymous discussions. That primarily pointed out the need
for increased awareness of women by midwives. However, not all women are searching
for information. From the research resulted the fact that most of the women trust in their
own body and anticipation especially and therefore they are not interested in receiving
any other information. The investigation was to find out if women have need for sex.
Most of the answers were affirmative. What is more, majority of the women mentioned

that their need for sex got higher then before the pregnancy.

The investigation pointed out that women are informed about issues of sexuality
after the delivery mainly from midwives at childbed stations. According to all enquired
ones all obtained information were sufficient. But what is more some of the women
mentioned again that they do not seek for any information in this field because they

follow their own bodies more than other people’s advice.

Further questions were related to women sexual satisfaction after giving birth
and whether they suffer from any physical or mental consequences caused by that.
The results brought out that most of the interviewed ones started their sexual activities
already during the time of childbed due to desire for lovemaking. On the other side their

sexual desire markedly decreased in comperison with the pregnancy time.

The results proved that they are well aware of sexual issues during pregnancy
period but not due to midwives. It would be advisable to include this topic in general
information that women receive particulary from midwives because this research
proved that women in general would like to know more but they are ashamed to ask.
As all information about sex after childbirth are received from midwives at childbed
stations, women do notfeel like seeking for more information on internet

as they mention that the obtained information from midwives were sufficient.



With regard to the fact that women were actualy interested in further information
but were ashamed to ask, as a result of this baccalaureate project is an information
leaflet that could be for free availabe and accesible in waiting rooms of gynecologist
or midwives. Leaflet provides information about sexuality during pregnancy, possible
contraindications and gives love positions suitable even in high stage of pregnancy.

Keywords:
Sexuality
Carnal intercourse
Pregnancy
Childbirth
Partner

Midwife
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UvVOoD

Sexualita je piirozenou soucasti zivota kazdého Ccloveka, ktera jej provazi
od narozeni az do smrti. Kazdy z nds mé pravo na uspokojivy sexudlni zivot, ale zalezi
pouze na nas, na nasich pfanich a moznostech. Nejdulezitéjsim faktorem, ktery vede
k uspokojivému sexualnimu zivotu, je partnersky vztah, ktery je plny divéry, tolerance

a ochoty vyhovét si navzajem.

A pravé v obdobi téhotenstvi a porodu, které muze byt pro intimni vztah paru
jednim z nejnaroéné€jSich obdobi v zivoté, je tolerance a vzdjemnd divéra velmi
dalezita. Castokrat stud nékterého z partnerti zabrafiuje oteviené mluvit o své sexuélni
pottebé, svych ptanich a pocitech. To vede k tomu, ze je mnohokrat druhy partner
nespokojeny a tim dochdzi k vzijemnym nedorozuménim. Proto je dilezité o sexualité
mluvit oteviené, coz délad 1 v dnesni, moderni a oteviené dobé mnoha lidem problém.
Sexualita je i nadale v nasi spoleCnosti celkem tabuizované téma. Mnoha lidem ¢ini
problém o tomto tématu mezi sebou hovofit, proto radéji vyuzivaji pomoci internetu,

kde v anonymnich diskuzich hledaji uspokojivé odpovédi na své intimni otazky.

I ptresto, ze je v této oblasti velmi slozité a citlivé ziskat n¢jaké data, zvolila jsem
si bakalaiskou praci na téma ,, Sexualita Zen v téhotenstvi a po porodu “, a to z jednoho
prostého diivodu. Domnivam se, ze v soucasné dobé neni dané problematice vénovana
dostate¢na pozornost a zaroven si myslim, ze toto téma bude stale aktualni. Ze svého
blizkého okoli zndm zeny, které Cerpaji vétSinu informaci z internetu, coz je podle mého
nazoru nestastné. Proto bych rada v této praci shrnula informace o sexualité¢ Zen

v t¢hotenstvi a po porodu.

Cilem této bakalaiské prace je objasnit, jakym zplsobem jsou Zeny edukovany
o sexudlnim zZivoté v t€hotenstvi a po porodu. Dilezité pro zpracovani této prace bylo
zjistit, zda jsou Zeny seznamené se sexualitou v obdobi téhotenstvi a zda jsou Zeny

seznamené s problematikou sexuality po porodu.
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Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na informovanost Zen o sexudlnim Zzivoté
v téhotenstvi, jejich informovanost o sexudlnim zivot¢ po porodu a na zdroje,
ze kterych tyto informace ziskéavaji. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych

rozhovorti. Vyzkumny soubor tvofilo 8 zen, které jsou do 1 roku po porodu.

Profese porodni asistentky mé velice napliiuje a jednou bych se rada stala tou
porodni asistentkou, na kterou budou Zeny vzpominat s radosti a vdékem. Byla bych
rada, aby tato prace byla inspiraci nejen pro me, ale i pro dalsi porodni asistentky,
pro které¢ by mohla byt, jak doufam, pfinosna. Dale pak prace mtize slouzit jako jeden

ze zdroji informaci pro t€¢hotné Zeny nebo Zeny po porodu a pro $irsi vefejnost.
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1 SOUCASNY STAV

1. 1 Sexualita

Sexualita je v Praktickém slovniku mediciny definovana jako ,,aktivita tykajici

se pohlavi (sexu), pohlavni Zivot*“ (Vokurka, Hugo, 2007, s. 415) .

Lidska sexualita je pfirozenou soucasti lidského rozvoje, hraje vyznamnou roli
v kazdé fazi lidského Zivota, neni omezena urCitou v€kovou kategorii. S pojmem
sexualita uzce souvisi i termin ,, sexudlni zdravi, ktery ve své podstaté zahrnuje citové,
rozumové, spoleCenské a somatické slozky ¢lovéka jako sexudlni bytosti. Diky viem
témto slozkam muize ¢lovék lépe rozvijet svou schopnost milovat a zlepSovat vztahy

k ostatnim lidem (Urbanova, 2010).

1. 1. 1 Sexualita jako potieba

vvvvv

rozkos, radost a potéSeni, ale na druhé stran¢ i uzkost, deprese a sexualné prenosné

nemoci (Weiss, 2010).

Sexualitu lze pokladat za zakladni soucést lidského Zivota. Sexualni pud patii
k lidem uz od pradavna a patfi k dlouhodobému pfedmétu zkoumani. Nékteti védci
tvrdi, Ze sexudlni chovéani je vysledkem vyvoje Clovéka a vidi jistou souvislost
s dédiCnosti, naopak jini zastavaji ten ndzor, Ze lidska sexualita je produktem
zkuSenosti, znalosti a stdlého uceni a davaji do souvislosti zadvislost na socialnim

prostiedi, vychovu jedince a jeho vzdélani (Vigué, 2006).

Na sexualitu se muzeme divat z n€kolika pohledi. Tak jak chapeme c¢loveka
jako bytost biologickou, psychologickou, socidlni a spiritualni, které dohromady utvaii
celistvého cloveéka, tak se stejnym zplsobem mizeme divat na lidskou sexualitu

(Kostalova, 2010).
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Sexualita byla v minulosti povazovana za zalezitost Cisté piirozenou, biologicky
danou, za ucelem zachovani rodu. Podobné jako u zvifat, byla tésné spojovana
s procesem reprodukce, ovsem v soucasnosti se od néj ¢astecn¢ odklonila. Sexualita ma
tedy biologické kofeny, ale je do jist¢ miry socialné¢ ovlivilovana a usmérfiovana

mravnimi a pravnimi normami dané spolec¢nosti (Giddens, 2013).

Z hlediska psychologie je sex mezi partnery projevem vzajemné lasky
a pochopeni, prohlubuje diivéru a intimitu mezi partnery. Uspokojiva sexualita zlepSuje

nasi psychickou spokojenost i nase zdravi (Hooperova, 2006; Kost'alova, 2010).

Diky americkému psychologovi Abrahamu Haroldovi Maslowovi (1908 - 1970),
ktery popsal hierarchii lidskych potfeb a sestavil je dle dulezitosti pro lidské pieziti,
se sexualita fadi k zakladnim biologickym potfebam. Z hlediska zachovani lidského
rodu je tedy fazena k zdkladnim potfebam. Z hlediska zachovani Zivota jedince je
fazena k vyS$im potiebdm (neni nezbytnd pro zachovéni Zivota jako napf. vyZiva,
vyluovani, atd.). Ddlezitymi faktory, které ovliviiuji  sexualitu, jsou
psychicko — duchovni faktory, vychova v rodiné, tradice rodiny, nazory blizkych,

wevr

opomijet, je dilezité ji povazovat za soucast kvalitniho zivota (Kubik, 2010).

Podle Giddense (2012) se modely sexualniho chovdni v soucasnosti zménily,
a to diky vynalezu antikoncepce. Diky moZnosti kontroly otéhotnéni miize sex plnit
funkci rekreacni a byt zaroven prostfedkem pomahajicim spoluvytvatfet a vyjadfovat

identitu jedince.

1. 1. 2 Sexualni hormony a sexualni cyklus

Sexuélni hormony jsou produkovany piedevS§im gonadami, které jsou regulovany
v ose hypotalamus — hypofyza — gonady. Sexudlni reakce vSak nejsou véazany jen
na hormondlni ¢innost, protoze 1 Zeny po kastraci jsou schopné sexudlniho vzruSeni

a pocitového vyvrcholeni. Podle mista produkce jednotlivych hormont se mohou
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aktivni latky délit na mozkové plsobky, hormony produkované v ose

hypotalamus —hypofyza a na ovarialni steroidy.

Nejvetsi vyznam z mozkovych piisobkii pro sexualni chovani lidi ma dopamin
(dihydroxyfenylethylalanin), ktery zvySuje sexualni aktivitu. Krom¢ neurotransmitert
se v mozku uplatituji nekteré polypeptidy, mezi nejvyznamnéjsi, které se vztahuji
k sexualit&, patii prolaktin a endorfiny. Ué¢inek viak maji opaény, tedy snizuji sexualni

aktivitu (Zahumensky, 2007).

Hormony, které se utvareji v hypotalamu, jsou transportovany cévnim portalnim
obéhem do adenohypofyzy. Diky aktivit¢ hypotalamu je ovlivilovan vydej
luteiniza¢niho hormonu (LH) v adenohypofyze. Luteinizacni hormon u Zen napomaha
findlnimu dozréani folikulu a podmifiuje ovulaci, rovnéz ovlivituje produkci ovarialnich

hormontl, zejména progesteronu (Zahumensky, 2007).

Hypofyza je zlaza ulozend v jamce pied tureckym sedlem kosti klinové a je kratkou
stopkou spojena s hypotalamem. Peptidicky hormon hypofyzy je prolaktin (PRL), ktery
u zeny pted porodem stimuluje rist mlééné zlazy a po porodu udrzuje laktaci. U Zen
v dobé kojeni blokuje ovulaci, coz mize vyrazné ovlivnit plodnost (Zdhumensky,

2007).
Mezi ovarialni steroidy patii estrogeny, gestageny a androgeny.

Estrogeny odpovidaji za vyvoj Zenskych pohlavnich organti a fidi vyvoj sexualniho
chovani a jeho zmény béhem menstruac¢niho cyklu. Déle stimuluji sekreci fidkého hlenu
ve zlazach délozniho hrdla a v obdobi pohlavni zralosti jsou zodpovédné za proliferacni

fazi menstrua¢niho cyklu. Libido (sexualni touha) Zeny je ovlivnéno prave estrogeny.

Diulezitym gestagenem je progesteron, jenz stimuluje rist, vyvoj a sekre¢ni funkci
mlécné zlazy a snizuje kontraktilitu délohy u téhotnych Zen. Je produkovan zejména

buinikami ovaridlnich folikuld, zlutym téliskem, placentou a kirou nadledvin.
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Androgeny u zen pozitivn¢ ovliviiuji sexualitu, pfedevsim zvysuji sexudlni libido.
Nejvyznamnéj§im androgenem je testosteron, ktery je u zZen produkovan

v nadledvinkach (Vigué, 2006; Zahumensky, 2007).

Sexualni touha u Zen je ovlivnéna plisobenim hormont v pribéhu menstrua¢niho
a ovarialniho cyklu, pilsobenim hormont v téhotenstvi a Sestined¢éli a také
hormondlnimi zménami v klimakteriu. Kazdé z téchto obdobi ma sva specifika.
Rozdily v sexudlnim cyklu te¢hotnych a neté¢hotnych zen nejsou az tak velké, faze
sexualniho cyklu zlstavaji stejné, vyznamnéjsi rozdil zaznamenavame pouze ve vétSim
Zilnim méstnani u t€hotnych Zen, které se postupné navySuje v pribchu Sestinedéli.
Tradicné se prubéh sexudlniho aktu déli na tyto faze: excitace, platd, orgasmus

a relaxace.

Pii fazi excitace (vzruSeni) se na pocatku téhotenstvi vyraznéji zdufuji stydké
pysky, malé stydké pysky se zvétSuji az 3x. Pozdé&ji je vulva i v klidovém stavu
tak zdufela, ze pti sexualnim vzruseni uz Zadné zmény nejsou rozpoznatelné. Dale
se na zacatku t€hotenstvi zendm zvétSuji prsy, coz miize byt nékdy vnimano i bolestive.
Ke konci téhotenstvi zmény velikosti prst pozorovany nejsou (Weiss, 2010; Pastor,
2010).

Ve fazi plato neni zaznamenan rozdil oproti Zenam, které nejsou téhotné.
U multipar se v této fazi zvySuje lubrikace posevnich stén. Kazda Zena vnima orgasmus
odli$né, nékdy muize byt vniman nepfijemné az bolestivé, coZ mliZze vyvolavat obavy
o plod a tchotenstvi, jiné Zeny naopak tuto fazi sexudlniho cyklu vnimaji velice
pozitivné a to diky uvolnéni endorfinii v mozku, nékteré Zeny jsou schopné dosahnout
vice orgasmll béhem jednoho pohlavniho styku. Ke konci téhotenstvi se béhem orgasmu
mohou objevovat tonické kontrakce délohy, které mohou trvat az 1 minutu.
Na orgastické kontrakce, ptredevS§im tonického charakteru, mtze plod reagovat

zpomalenou srde¢ni ¢innosti (Ratislavova, 2008; Weiss, 2010).

Ve fazi relaxace (uvolnéni) pomalu dochazi k tGstupu cévniho méstnani, ¢imz

nastdva uvolnéni. V téhotenstvi se miize stat, ze ustup cévniho meéstnani nenastane,
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a praveé diky tomu jsou nekteré Zeny schopné z této faze prozit dalsi orgasmus (Pastor,

2010; Weiss, 2010).

1. 1. 3 Vyvoj sexuality

Dle Weisse (2010) je sexualni vyvoj velmi slozity a komplexni proces, diky
kterému se utvaii zakladni lidské komponenty, a to pohlavni identifikace, sexualni

preference a sexualni reaktivita.

Sigmund Freud chéapal sexualitu jako vyvojovy proces, ktery rozdé€lil do péti
zakladnich etap. Periodizace je zaloZena na pfesunu erotogennich ¢asti téla, z nichz dité
ziskava potéSeni pii uspokojovani sexudlniho pudu. Na zakladé¢ svych zkuSenosti

z praxe Freud rozdélil sexudlni vyvoj jedince do nasledujicich péti fazi:

Ordalni stadium je typické pro prvni rok Zivota, kdy hlavnim zdrojem potéSeni je
stimulace oralni ¢asti téla, a to piedev§im pii sani a strkani véci do ust. Zhruba
ve druhém a tfetim roce je dité ve stadiu analnim. Dité ziskava pudové uspokojeni pii
stimulaci andlni krajiny, piredev$im pfi vypuzovani a zadrzovani exkrementl. Falické
stadium (Casné stadium genitélni) je typické pro déti zhruba od ctyf let, zdrojem libosti
je stimulace genitalu. Stadium latence je obdobi, kdy dité vétsinou nastupuje do skoly,
tedy zhruba kolem Sesté¢ho roku Zivota a na néjakou dobu emocni a sexudlni potieby
ustupuji do pozadi. Charakteristické pro obdobi dospivani, tedy zhruba od dvanécti let,
je stadium genitdlni. Jedna se o posledni stadium, kdy se zdroj libosti opét presouva
na genital, tato faze je poslednim stadiem pted dospélosti (Langmeier, Krej¢ifova, 2006;

Pastor, 2010).

Mezi zakladni determinanty psychosexualniho vyvoje patii sexudlni identifikace,
sexudlni role, sexudlni preference a sexudlni chovani. Sexudlni identifikace,
neboli pohlavni identita, urCuje, zda se jedinec povazuje za muze ¢i Zenu. Pohlavni
identita formuje postoj ¢lovéka ke svému vlastnimu télu, k primarnim a sekundarnim

pohlavnim znakiim a k socidlnim rolim pfisuzovanym danému pohlavi. Pohlavni
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identita se navenek projevuje tzv. pohlavni roli, ktera je utvafena diky

kulturné - spoleCenskym vlivim (Weiss, 2010).

Sexudalni preference, jinymi slovy sexualni orientace, urcuje, jakému pohlavi ¢lovek
vénuje svou sexualni ndklonnost. Faktory, které urcuji vyvoj sexualni preference, jsou
pravdépodobné vrozené. Sexualni orientace muze byt bud heterosexudlni,

homosexualni nebo bisexudlni (Sulova et al., 2011).

Sexudlni chovani je do jisté miry ovliviiovano minulosti, udalostmi a zkusenostmi.
Stejn¢ tak je ovlivnén i zpiisob, jakym je sexudlni chovani prezentovano navenek.
Vyvoj sexudlniho chovéni je z&visly na rozvoji sexudlnich emoci, k jejichZ utvareni

dochazi ptedevsim v puberté (Weiss, 2010).

1. 1. 4 Sexualni dysfunkce u Zen

Weiss (2010) uvadi, ze sexualni dysfunkce jsou poruchy sexualni vykonnosti, které
snizuji kvalitu Zivota, a jejichz vinou maji zeny problémy nejen fyzické, ale i dusevni.
Sexualni dysfunkce u Zen jsou rozdéleny do nékolika kategorii: poruchy sexualni touhy,
poruchy sexudlniho vzruSeni, poruchy orgasmu, poruchy spojené s bolesti a poruchy

sexualni satisfakce (Pastor, 2010; Weiss, 2010).

V souvislosti s riznymi duSevnimi a télesnymi potizemi se nejcastéji vyskytuji
poruchy sexudlni touhy. Pokud Zena trpi touto sexualni poruchou, musi se vyloucit
souvislost s hormony, nebot nedostatek estrogenti (napf. v menopauze) vede
u nékterych Zen k poklesu sexudlniho zdjmu. SniZzena sexudlni apetence muze byt
spojena s ruznymi onemocnénimi, jako jsou hypothyredza, diabetes mellitus, nadory
rodidel, nddory prsu, atd. S poruchou sexualni touhy souvisi i sexualni averze (odpor
k sexu), coz je vystupnovani dlouhotrvajiciho nizkého zajmu o sex (Vigué, 2006; Weiss,

2010).

Weiss (2010) popisuje poruchu sexudlniho vzruseni jako piechodnou nebo trvalou

poruchu dosazeni ¢i udrzeni vzruSeni potfebného k dosazeni sexuélniho prozitku.
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Hlavnim problémem u téchto zen je, ze nedokazi dostate¢né uvolnit pochvu,
a tim muize dojit k vysuSeni poSevni sliznice, coz vede K obtiznému a casto
1 bolestivému pohlavnimu styku. Pfi¢inou mohou byt nejen faktory psychologické,
ale i t€lesnd onemocnéni, kterd vedou ke snizeni prokrveni v oblasti pochvy a klitorisu

(Kratochvil, 2008; Weiss, 2010).

Porucha orgasmu je porucha, pfi niz Zena neni schopna dosahnout orgasmu
pfi dostatecné sexudlni stimulaci. Orgastické poruchy mohou byt primérni
nebo sekundarni. Priméarni anorgasmie je stav, kdy Zena nedosahla nikdy orgasmu
pti jakékoliv stimulaci. Naopak sekundarni anorgasmie je porucha, pfi které uz Zena
orgasmus prozila, ale nyni jej neni schopna dosahnout. Za sekundarni anorgasmii
se povazuje i stav, kdy Zena je schopna dosdhnout orgasmu pouze pii masturbaci,
nikoliv pfi pohlavnim styku. B€hem orgasmu dochazi k tonickym a klonickym stahtim
panevniho dna, nékdy se muze stat, Ze svalstvo neni posilené, a tim padem dochazi
k dal$im obtizim spojenym s pohlavnim stykem. Svaly panevniho dna se daji podle
amerického gynekologa Arnolda Kegela posilit nacvikem staht panevniho svalstva, kdy
cilem cviki je zvySeni sily stahu poSevniho svalstva. Diky pevnému a pln¢ funkénimu
posevnimu svalstvu mohou Zeny pfi pohlavnim styku Gd v pochvé na chvili zadrzet
a fixovat, tim se zvySuje nejen sexualni proZzitek u Zen, ale i u jejich partnert. Cviky
na posileni svalti panevniho dna se nazyvaji podle autora cviky Kegelovy (Kratochvil,

2008; Weiss, 2010).

Vaginismus a dyspareunie patii do skupiny poruch spojenych s bolesti. Jak jiz
Znazvu vyplyva, jednad se o problémy souvisejici se sexudlnim zivotem, které jsou
mnohdy propojeny s dalSimi  gynekologickymi  onemocnénimi, jako je
napt. endometridoza. OvSem ani dosaZeni orgasmu a uspokojivy pribéh sexudlniho
vzruSeni nemusi znamenat uplnou spokojenost s pohlavnim stykem (Vigué, 2006;

Weiss, 2010).

Jak uvadi Weiss (2010), porucha sexualni satisfakce patii mezi vzacné sexualni
poruchy a je velmi nepiijemnd. U Zzen dochdzi béhem orgasmu k negativnim pocitiim,

které nemaji za nasledek jen nespokojenost s pohlavnim stykem, ale mohou byt pfi¢inou
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dal§ich obtizi, jako jsou napt. silné bolesti hlavy nebo rGzné vegetativni potize,

napf. prujmy, zvraceni, Skytavka (Kratochvil, 2008; Weiss, 2010).

21



1. 2 Téhotenstvi

v

Tehotenstvi je pro vétsinu Zen jedno z nejduilezitejSich obdobi v zivote, kdy v jejim
organismu dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva primérmé 10 lundrnich mésict
po 28 dnech, coz je 40 kalendainich tydnti. T¢hotenstvi vznika oplodnénim vajicka,
zenské pohlavni buniky, spermii, pohlavni bunkou muzskou. Celkové obdobi téhotenstvi
je rozdélené do nckolika fazi, a to: oplozeni, implantace, nidace a vyvoj plodového
vejce. Téhotenstvi konci porodem, kdy se z plodu stavd novorozenec (Patizek, 2015;

Roztocil, 2008).

Téehotenstvi se rozdéluje na tfi trimestry. Prvni trimestr je pocCitdn do 12. tydne,
druhy trimestr trva od zacatku 12. tydne do konce 27. tydne a tieti trimestr od 28. tydne
t¢hotenstvi do porodu (Slezdkova, 2011).

1. 2. 1 Somatické zmény ovliviiujici sexualitu v t€hotenstvi

Pti kazdém téhotenstvi dochazi k neptehlédnutelnym zméndm télesnych proporci.
T¢lo se zakulacuje, vytvaii se tukové zasoby, které se ukladaji na lytkach, stehnech,
hyzdich, bfiSe a prsou, tim padem se zafind zvySovat hmotnost t€hotné Zeny a meéni
se celkovy vzhled. Nasledkem téchto zmén se muize Zena citit pro svého partnera

nepfitazliva a se svym sexualnim zivotem muze byt nespokojena (Weiss, 2010).

Nejvétsimi zménami b&hem tchotenstvi prochdzi déloha, a to vlivem vysokych
hladin sexudlnich hormont - té¢hotnd déloha hypertrofuje a zvétSuje svou velikost,
vyklenuje bficho a tim vyrazné méni vzhled Zeny. Celkové je téhotenstvi Spojeno
s hromadénim krve ve spodni poloviné téla, a proto dochdzi k nékterym zménam
na genitalu zeny. Méstnani krve miize zplisobovat mirné zvétSovani stydkych pyski,
nekdy dokonce dochdzi 1 ke vzniku kieCovych pleteni na vnéjSich rodidlech. Vlivem
nadmérné prokrvené dolni poloviny téla dochazi k dal§$im zméndm u pochvy, kdy
posevni vchod je vice prokrveny, coz se pozdéji vyznacuje fialovym zbarvenim. Dale

pak pochvu ovliviluyji hormony, a to zejména estrogen a relaxin, které maji opét
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za nasledek zvySené prosakovani, jenz miize zvysit citlivost v oblasti poSevniho vchodu.
Tyto zmény mohou zpiisobit, ze téhotna Zena bude pohlavni styk vnimat mnohem

intenzivnéji, nez v obdobi pred t€hotenstvim (Hajek et al., 2014; Stoppard, 2007).

Zmény, ke kterym dochdzi béhem t¢hotenstvi, se neobjevuji pouze na genitalu,
ale po celém téle, napt. v oblasti prst. Prsa prodé€lavaji zdsadni zménu ve svém tvaru
i velikosti, dale se pak mlze v oblasti prsnich dvorct vlivem zvySené hladiny hormont
objevit vyrazna pigmentace. Castokrét tyto zmény mohou byt nepiijemné, aZ bolestivé.
Tyto obtize je mozné zmirnit spravnou péci o prsy, napi. oblékanim vhodného pradla

(Mikulandova, 2007).

1. 2. 2 Psychické zmény ovliviiujici sexualitu v téhotenstvi

Te¢hotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale i psychickymi zménami,
a to i u Zen s planovanym ¢i bezproblémovym téhotenstvim. A i u téch, které celé
t€hotenstvi vnimaji pozitivné, mohou nastat opané pocity. Obdobi, kdy se Zena stava

matkou, je zaroven obdobim piehodnocovani dosavadnich hodnot (Stadelmann, 2009).

Faktort, které ovlivituji psychiku Zen v t€hotenstvi, mlize byt mnoho. Na zacatku
t€hotenstvi mohou mit Zeny obavy z toho, jakym zplisobem piijme té¢hotenstvi nejen
partner, ale 1 rodina, jak jim tuto informaci sdélit. V prvnim trimestru mohou byt
zdsadnim problémem somatické zmény, Zena mlZe mit pocit, Ze nemad své télo
pod kontrolou. Druhy trimestr je oznacovan jako obdobi klidu a harmonie, Zena je
s t¢hotenstvim smifena a za¢ina se t&sit na piichod ditéte. VétSinou Zeny v tomto obdobi
vyhledavaji Zeny, které jsou také téhotné, nebo uz maji déti, a vymenuji si zkuSenosti.
V tomto obdobi zacina zena pocitovat pohyby ditéte a zahajuje prenatalni komunikaci.
Tteti trimestr je opét obdobim psychické rozladénosti, kdy Zeny fesi otazky ohledné
porodu, jaky bude jeho pribéh, jestli vSe zvladnou, zda jsou pfipraveny byt matkou.
Zeny mohou proZivat ambivalentni pocity, nékdy mohou mit aZ pocit strachu. Velikost
bficha mlize vyvolavat pocity nepfitazlivosti a nesamostatnosti. Pro toto obdobi je
typické ,,stavéni hnizda®, kdy zena buduje pro své dité prostredi, ve kterém se bude citit

dobfte (Ratislavova, 2008; Stoppard, 2007).
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Celkové muzeme hlavni psychické zmény v téhotenstvi rozdé€lit na benigni
té¢hotenské encefalopatie, deprese a Uzkosti. Tzv. benigni téhotenska encefalopatie
se projevuje poruchami paméti, uceni, soustiedéni a dezorientaci, po Sestinedéli se tyto
poruchy spontanné¢ upravuji. Na vzniku depresi se podileji jak faktory endokrinni, tak
faktory psychosocialni. Uzkosti mohou Zenu provézet celym t&hotenstvim, vice se viak

objevuji ke konci, predevsim z obav ze zvladnuti vychovy ditéte (Weiss, 2010).

1. 2. 3 Sexualni aktivity v téhotenstvi

Navzdory obecné piedstavé, ze Zeny v obdobi téhotenstvi jejich sexudlni touhy
opousti, je opak pravdou. Mnohokrat je zenam pohlavni styk pfijemnéjsi nez obvykle,
vétsinou nejde jen o télesné uspokojeni, ale i o laskyplné spojeni plné néhy
a naklonnosti. I kdyz jsou u jednotlivych parG vyrazné rozdily, ve vSech tfech
trimestrech téhotenstvi plati obecny vzorec klesajiciho, stoupajiciho a opét klesajiciho

zajmu o sex (Stadelmann 2009; Tepperwein, 2014).

U fyziologického téhotenstvi je mozny pohlavni styk po celou dobu, tedy pokud je
to obéma partnerim piijjemné. V prvnim trimestru mohou Zzenu omezovat
v praktikovani sexudlnich aktivit nékteré zdravotni problémy, které jsou spojené
s tdhotenstvim, napf. nevolnost, inava nebo bolestivé a citlivé bradavky (Cepicky,

2006; Ratislavova, 2008).

Weiss (2010) tvrdi, Ze jsou Zeny, které maji naopak potfebu pohlavniho styku vyssi
nez pred tehotenstvim, a to diky piekrvené panvi, zaroveit mohou vice a intenzivnéji
prozivat sexualni stimuly, a to pravé diky méstnani krve v oblasti genitalu. Naopak
se muze se stat, ze diky zvySené hladiné progesteronu a prolaktinu, nékteré¢ Zeny maji
minimalni potfebu sexu, dokonce jim pohlavni styk mize byt aZ nepfijemny, a pravé
v tomto obdobi je celkové sexudlni touha, proZitek a frekvence orgasmil vyznamné
omezena. Na druhou stranu Ratislavova (2008) uvadi, Ze n€kdy Zeny pravé diky
intenzivnéj§imu prozivani sexudlnich stimuli mohou proZivat 1 nékolikanasobné

orgasmy.
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Také autoti Hooper (2006) a Pastor (2007) se shoduji, ze u té¢hotnych Zen neni
narusena schopnost dosahnout orgasmu, dokonce jsou i zeny, které proziji v t€hotenstvi
svlj prvni orgasmus. Pohlavni styk neni nebezpecny pro matku ani plod, pokud jsou
dodrzovany hygienické pozadavky. Stejné tak ordlni sex a dal$i nekoitalni aktivity jsou
béhem téhotenstvi vhodné, dokonce nékdy mohou byt jakousi alternativou, pokud je

pohlavni styk z n¢jakého divodu béhem tehotenstvi kontraindikovan (Pastor, 2007).

1. 2. 4 Koitalni a nekoitalni praktiky v téhotenstvi

Mnoho lidi se domnivd, Zze v obdobi téhotenstvi se musi partnefi ve svych
sexudlnich hratkdch omezit, coz neni tak docela pravda, zenu a muze by od milovani
nemélo odradit ani rostouci bfisko, které bude postupem casu ¢im dal vétsi prekazkou.
Naopak by to partnery melo motivovat k experimentovani s riznymi polohami, které

jim obéma budou piijemné. K vhodnym koitdlnim poloham v téhotenstvi mohou patfit:

- Zena lezici na zadech, nohy ma pokréené a kolena od sebe. MuZ naléha mezi stehny
partnerky v pokleku a svou vahu pienasi na ruce, o které se opira tak, aby zabranil

tlaku na bficho.

- Zena sedi obkroémo na partnerovi, ktery lezi na zadech. V této poloze si Zena sama
ovliviiuje hloubku priniku penisu do pochvy. Zena miize byt oto¢ena k partnerovi

¢elem nebo zady.

- Oba partnefi stoji, Zena, ktera je zady k partnerovi, je mirn¢ ptredklonéna. Partner
muze drZet Zenu v pase nebo ji hladit po zadech. Pfi této poloze si opét Zena sama

reguluje frekvenci, intenzitu a hloubku priiniku penisu.

- Zena kle¢i na vSech Ctyfech, lokty se opird o navrSené polStafe. Muz do Zeny

vstupuje zezadu a opét ji miiZze drzet v pase nebo ji masirovat ¢i hladit na zadech.

- Partnefi lezi vedle sebe na stejném boku a muz do ni vstupuje zezadu. Partner pii této

poloze mtiZze Zen¢€ rukou stimulovat klitoris, a tim milovani jesté vice zptijemnit.
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- Poloha, kdy muz lezi na boku a Zena tésn¢ vedle n&j na zaddech. Partner¢iny nohy
jsou ptehozené pies partnerovo télo. Diky této poloze se mohou partnefi pti milovani
divat navzajem do o¢i. Pfimy kontakt z o¢i do o¢i mlize na né¢koho pusobit jako

afrodiziakum.

- Pii poloze, kdy muz sedi, mohou partnefi zvolit bud’ kraj postele nebo zidli. Zena
sedi na partnerovi, zady k nému. V této poloze si opét Zena miize zvolit své tempo,

které ji vyhovuje.

- I pfi dalsi poloze mohou opét partneti vyuzit kraj postele, a to tak, Ze Zena, ktera lezi
na okraji, ma nohy volné spusSténé na zem. Muz, ktery kle¢i na zemi mezi stehny
partnerky, mlze pii milovani zen¢ hladit nadra, coZz miiZze opét zpiisobovat Zené vétsi
rozko$§ (Pafizek, 2015). VSechny vySe zminéné polohy jsou soucasti piiloh

(viz ptiloha 1).

Nekoitalni aktivity jako mazleni, dotykani se, libani nebo vzajemné masaze nemusi
slouzit pouze k uspokojovani fyzickych potieb, ale mohou mit i dobry vliv
na upeviiovani partnerského pouta. Pravé v tomto obdobi maji partnefi moznost
objevovat nové moznosti a sledovat reakce svého téla. K nekoitalnim aktivitim
samoziejm¢ patii 1 ordlni sex, ktery neni v téhotenstvi zakazan, dokonce ve tfetim
trimestru, kdy maji té¢hotné Zeny silné¢ prokrvenou vulvu, mohou vnimat drazdéni
klitorisu, bud’ prsty nebo jazykem, mnohem intenzivnéji, a diky tomu mohou snadné&ji

dosdhnout orgasmu (Stadelmann, 2009; Patizek, 2015).

1. 2. 5 Kontraindikace pohlavniho styku v téhotenstvi

Jak jiz bylo zminéno vyse, zena s fyziologickym prubéhem te€hotenstvi nemusi byt
nijak omezovana v sexualni aktivité, pokud je ji to pfijemné. Mnoho part se mylné
domniva, Ze b&hem pohlavniho styku mohou plod poskodit, coz neni pravda, protoZe
plod je chranén plodovymi obaly a pozdé&ji jesté plodovou vodou, tudiz nehrozi riziko
potratu mechanickou traumatizaci. Ackoliv neni vSeobecné platné, ze pohlavni styk

v v

predCasné vyvolava porod, je zde jisté riziko, které je s tim spjato. NejCastéjSimi
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pti¢inami pied¢asného porodu zptisobeného pohlavnim stykem by mohly byt: kontrakce
zpusobené orgasmem, pusobeni prostaglandinti v ejakulatu a infekce. Pravé infekce je
nejcastéjsi pricinou vyvolavajici predCasny porod. Ptfi pohlavnim styku je zvySené
riziko pfenosu bakterii, jako jsou Chlamydia trachomatis a Mycoplasma hominis, proto
je doporucovano téhotnym zenam pii pohlavnim styku s novym partnerem pouzivat

kondom (Weiss, 2010).

Béhem téhotenstvi vSak mize dojit k situacim, kdy je pohlavni styk
kontraindikovan. Jedna se pfedevS§im o vaginalni krvaceni, placentu praevia, ptedCasnou
dilataci délozniho hrdla, odtok plodové vody, pred¢asny porod v anamnéze, pted¢asnou
délozni aktivitu, akutni projevy vaginalniho zanétu, dekompenzaci ptidruzenych chorob

v t¢hotenstvi, obavu t€hotné zeny z pohlavniho styku (Weiss, 2010).

1. 2. 6 Sexualita v téhotenstvi z pohledu partnera

Pohledy muzi na té€hotné Zeny se ohledné sexuality velmi li§i. Néktefi muzi
pfestavaji mit z4jem o sex z diivodu obav o zenu a plod, jini mohou partnerky shledavat
jako nepfitazlivé z divodu zvétSenych télesnych proporci. Pokud tento problém nastane,

VoM v

méli by partnefi byt schopni o tom spolu komunikovat a snazit se jej spole¢né fesit.

Jak uvadi Ratislavova (2008), muzi si s ptfichodem téhotenstvi uvédomuyji,
ze se jejich zivot od zakladu zméni, uvédomuji si, Ze se od nich ofekava, Ze se o matku
1 dité¢ postaraji, a mlze se stat, Ze na toto muz je$t€¢ neni pfipraveny, Castokrat
partnerovu reakci ovliviiuje napt. ekonomicka a rodinna situace. V obdobi t€hotenstvi je
vétSina pozornosti vénovana matce a plodu, coz mize zplsobovat, Zze se muz citi
odstreny a proziva az pocity zarlivosti. Proto je dobré s partnerem komunikovat
a snazit se jej zapojovat do aktivit, jako jsou napt. pfedporodni kurzy nebo ultrazvukova

vySetfeni (Ratislavova, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, jednou ze spolecnych aktivit partnerti miize byt navstéva

ptfedporodniho kurzu, kde se mohou spolecné pfipravit na konkrétni situace,
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napt. nacvik spoleéného dychani pii porodu, nacvik uvoliiovacich poloh a techniky,

které¢ jim budou velmi prospésné pii samotném porodu (Baskova, 2015).

Zhruba u 10 % az 35 % muzi se bchem tchotenstvi partnerky projevi
tzv. Couvade syndrom ( z francouzstiny: couver — hnizdit). Jedna se o rizné symptomy,
jez postihuji muze téhotnych zen. Muzi, trpici timto syndromem, maji problémy
s bolestmi zubii, nauzeou, zvracenim, prijmy, mohou ptibyvat na vaze, atd. Dokonce se
Couvade syndrom mize projevit i béhem porodu, kdy partneti pocituji bolesti v oblasti

biicha (Ratislavova, 2008; Weiss 2010).
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1.3 Porod

., Porod je deéj, pri kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky* (Roztocil,

2008, s. 109).

Vlastni porod probihd ve trech fazich (dobach). Prvni dobou porodni zacina
samotny porod. Zacinaji pravidelné délozni kontrakce, které maji vliv na rozevirani
a zénik délozniho c¢ipku. Zanikem dé¢lozniho Cipku vznikd délozni branka, ktera
se postupné rozvinuje. Prvni doba porodni kon¢i tim, kdy porodnickd branka jiz neni
hmatnd. Béhem druhé doby porodni dochdzi tedy po Gplném zaniku branky k porodu
ditéte. Tteti doba porodni zacind porozenim ditéte a konci odloucenim a vypuzenim
placenty. Nektefi autofi uvadéji i cCtvrtou dobu porodni, kterou jini oznacuji

terminem ,,doba poporodni* (Pafizek, 2015; Roztocil, 2008).

1. 3. 1 Psychologie porodu

Odent (2013) uvadi, Ze samotny proces porodu lze srovnat s procesem milovani
a prozitim orgasmu, a to hlavné diky vyplavovani hormonu oxytocinu v obou dvou
ptipadech. Stejné tak popisuje, Ze pii milovani a porodu by méli byt zachované stejné
podminky, aby se nenarusil fyziologicky probihajici proces. Vhodnymi podminkami
mysli pfedev§im ticho, tmu, teplo a bezpec¢i. Jakym zplisobem se Zena s porodem,
jakoZto narocnou zivotni situaci vyporada, zalezi na jeji osobnosti, vrozenych
vlastnostech 1 ziskanych zkuSenostech, aktudlnim stavu organismu 1 socidlni
skutecnosti. Kazdou Zenu je nutno posuzovat individudlné, kazdd Zena ma jinou
schopnost zvladat zatéz. Prevaznd vétSina Zen zvladd tuto situaci s vypétim

nebo krajnim vypétim sil, proto se Casto miizeme setkat s neadekvatnim chovanim,
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1 s obrannymi psychickymi mechanismy. Obranné psychické mechanismy jsou dtlezité
pii feseni raznych rozport a pfi vyrovnavani se se zkusenostmi, které jsou neslucitelné

se sebepojetim dané osobnosti (Ratislavova, 2008).

Zvladnuti porodu jako narocné krizové situace je dilezité pro formovani osobnosti
kazdé Zeny. Pokud mé Zena pocit, ze porod zvladdla podle svych predstav, miize
pro ni byt porod zdrojem uspokojeni, hrdosti, zdravého sebevédomi a sebeduvéry.
Naopak, pokud md zena pocit, ze selhala, dochazi k rozporim v sebepojeti

(Ratislavova, 2008).

Jak uvadi Stadlmayr (2006), celkové vnimani porodu miize ovlivnit i zdravotnicky
tym. Vyzkumy dokdzaly, Ze nemistné poznamky ze strany zdravotnického persondlu

si rodi¢ky pamatuji i nékolik let po porodu, coz negativné ovliviiuje Zeniny vzpominky.

V posledni dob¢ piibyva Zen, které se chtéji porodu aktivné castnit, vytvaii si svou
ptedporodni psychoprofylaktickou ptipravu, nebo Zzeny, které jiz maji s porodem

zkuSenosti (Ratislavova, 2008; Bryanton, 2008).

Casto zeny pfichazeji s porodnim planem, ktery si sestavi na zakladé svych piani
a pozadavkl. S porodnim pldnem by zendm méli pomdhat porodni asistentky, nebot’
napsani spravného porodniho planu neni viibec snadné. Porodni plan by mél byt
vypracovan tak, aby v pfipadé potizi nebyl dogmatem, které by ohroZovalo zdravi
rodi¢ky nebo plodu. Proto by kazda ¢ast porodu méla mit n€kolik alternativnich feSeni,
nebot’ nikdo nedokéze pribc¢h porodu doptedu piedvidat a zarucit, Ze vSe probéhne

bez komplikaci (Patizek, 2015; Ratislavova, 2008).

Dokonce jsou 1 Zeny, které piijjdou s pfanim ,,orgasmického porodu®.
Na orgasmicky porod se Zena musi ptipravovat béhem celého téhotenstvi a prakticky se
jednd o to, ze Zena pii narozeni ditéte citi orgasmické stahy a vyvrcholeni.
O orgasmickém porodu mluvime v piipadech, kdy zena vzpominéd na porod s radosti,

kdy porod prozila po citové i fyzické strance piijemné (Davis, Pascali — Bonaro, 2014).
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1. 3. 2 Podpora rodicky pri porodu

Pfitomnost partnera u porodu nebyla diive samoziejmou zélezitosti. Prvni zminky
o partnerech u porodu jsou v Ceskoslovensku aZ v roce 1984. Zpo¢atku nebyly ohlasy
kladné, teprve po roce 1989, kdy se zmeénil vztah I€kat - pacient, se zménilo
1 stanovisko. Jak uvadi Roztocil (2008), v dnesni dob¢ dosahuje pocet otcii piitomnych
u porodu piiblizn¢ 90 %. Partner béhem porodu muze byt pro Zenu velkou oporou,
samoziejm¢ pokud jsou oba rozhodnuti o jeho pfitomnosti na sale (Delahaye, 2006;

Ratislavova, 2008).

Jsou ale i zaporné stranky ptitomnosti otce u porodu, mezi které patii fakt, ze pokud
byl partner k pfitomnosti u porodu donucen, nemusi jej zvladnout po psychické nebo
i fyzické strance. Negativni zazitek, ktery ziskd, se mize projevit ve vztahu k partnerce,

zejména v sexualni oblasti (Baskova, 2015; Repkova, 2008).

Pfi porodu Zenu nemusi doprovazet jen otec ditéte, ale také matka rodicky, sestra,
nejlepsi kamaradka ¢i dula. Kazdy, kdo je rodi¢ce oporou, je vitany. Pokud si rodicka
pfeje mit u porodu duluy, je dulezité, aby védéla, ze dula nesmi zasahovat do kompetenci
porodnich asistentek a Iékaii. Dula o zenu muze pecCovat béhem celého porodu,
uklidiiovat ji, zpfijemiiovat atmosféru, radit rodicce, ovSem vzdy by se méla radit se
zdravotnickym tymem, nebot’ ten nese za rodi¢ku zodpoveédnost. Dula nese pii porodu
zodpovédnost pouze moralni. Pozitivni podpora rodicky ma nejen vliv na leps$i pribch
porodu, ale ma také pozitivni vliv na dobu kojeni (Stadelmann, 2009; Ratislavova,
2008).

1. 3. 3 Psychologicky pristup porodni asistentky k rodici Zené

Ke kazdému clovéku bychom méli pfistupovat s respektem, toleranci a empatii,
zvlasté pak to plati u rodici Zeny, ktera je precitlivéla a plnd emoci. Na porodnim séle je
dilezité s Zenou komunikovat, vyslechnout si jeji pfani a pfedstavy, které o porodu ma,

presvédcit ji o tom, Ze ma v porodni asistentce oporu, a ze ji mize daveérovat. Porodni
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asistentka by se méla snazit splnit pfani, kterd rodicka ma. Nékdy se vSak stava,
ze z divodi komplikaci se musi zvolit jiny postup porodu, nez si Zena ptala, a v tom
piipadé by se porodni asistentka méla pomoci nedirektivnich technik s Zenou domluvit
na jiném postupu. Porodni asistentka by méla byt oporou nejen pro Zenu,
ale 1 pro partnera, ktery zenu doprovazi, mé¢la by jim zajistit klidnou a tichou atmosféru,
aby se zena citila co nejlépe. Muze se stat, Ze na porodnim sale bude Zena, kterd ma
pasivni pfistup. V tom piipadé¢ musi porodni asistentka vyuzit vSech dostupnych
psychologickych prostredki tak, aby si Zena nenesla psychické nasledky z porodu
po zbytek zivota (Dick- Read, 2013; Ratislavova, 2008).

Bryanton (2008) popisuje, ze porodni asistentka, stejné tak jako cely zdravotnicky
tym, muize ptispét ke zlepSeni porodnictvi tim, ze bude vice vnimava k postojim,
signalim a pocitim rodicky, které béhem porodu Zena projevi. Vhodné by bylo si
uvédomit, jak pfistupovat béhem porodu k Zendm, které mohou trpét velkou emocni

zranitelnosti a podle toho pfizptisobovat své jednani a chovani.

32



1. 4 Sestinedéli

Sestineddli, neboli puerperium, je obdobi, které Zena proZiva zhruba Sest tydnd
po porodu. A béhem nichz se organismus matky dostava do stavu pied oté¢hotnénim.
Hoji se porodni poranéni a zaroven dochdzi k aktivni ¢innosti v mléénych Zlazach
a nastava laktace. V¢étSina zmén, které vznikly béhem téhotenstvi nebo porodu,
v Sestined¢li vymizi, ovSem nékteré, jako napf. trhlinky na déloznim hrdle nebo strie

na klzi, jsou trvalé, nevratné (Patizek, 2015).

1. 4. 1 Somatické a psychické zmény s moZnym vlivem na sexualitu

Nejvetsimi zménami prochazi déloha, kdy se po porodu kazdym dnem zmenSuje
zpét na svou puvodni vahu, tj. piiblizné 70g. Po porodu déloha svym hornim okrajem
zasahuje az k pupku, ale béhem deseti dni by mél jeji horni okraj sestoupit do malé
panve tak, ze déloha nebude skrz bfisni st€nu hmatnd. Zavinovani délohy je zptisobeno
tzv. poporodnimi stahy, které jsou vétSinou siln¢jSi béhem kojeni a mnohdy jsou
bolestivéjsi u vicerodicek. Hrdlo délozni se do svého plivodniho vélcovitého tvaru vraci
uz treti den po porodu. Panevni dno, které také béhem porodu prodélava razantni
zmény, je siln€é prostoupeno nervy, které mohou byt béhem porodu poskozeny.
Poskozenim téchto nervii v kombinaci s poSkozenim svali a vazi panevniho dna mize

dojit k dalSim zdravotnim komplikacim, napf. k mocové inkontinenci (Holla, 2008;

Patizek, 2015).

V obdobi po porodu muze byt zenskd sexudlni touha dlouhodobé snizena,
v nekterych piipadech dochdzi i k jeji absenci. Hlavni pfi¢inou jsou prudké hormonalni
zmény, a to predev§im zvySena hladina hormonu prolaktinu, ktery celkové sniZuje
sexualni touhu. K zahdjeni sexudlniho Zivota je zapotiebi, aby byla spravné zahojena
vSechna porodni poranéni. Nékteré Zzeny uvadéji, Zze po porodu maji problém
se zvlhéenim poSevni sliznice nebo s jeji pruznosti. VSechny tyto problémy jsou

vétSinou kratkodobého razu a jsou pomérné dobte fesitelné. K lepSimu zvlhceni poSevni
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sliznice mohou pomoci rizné lubrikacni gely, které se daji zakoupit v drogériich nebo
lékarnach. Za pruznost pochvy je do urcité miry zodpovédné panevni svalstvo, které
muze byt po porodu ochablé, jak jiz bylo uvedeno vySe. Panevni svalstvo lze posilit

cviky, které mohou zlepsit i kvalitu pohlavniho styku (Holl4, 2008; Patizek, 2015).

Sexualitu Zen po porodu ve velké mife ovlivituji porodni poranéni. K nejcastéjsSim
porodnim poranénim patii trhliny, ty se mohou utvofit béhem porodu na déloznim
hrdle, pochvé a vulvé, ovSem nej€astéji dochazi k trhlindm na hrazi. Ruptury postihuji
obvykle vSechny vrstvy hraze, tedy kuzi, podkozi, svalstvo, dokonce miize byt
poskozen 1 musculus levator ani nebo ¢ast pochvy. K porodnimu poranéni patii také
epiziotomie, tedy nastiih hraze, ktery se provadi prave z diivodu prevence velkych trhlin

(Hajek et al., 2014).

Dulezité je, aby Zeny v Sestinedéli o tato poranéni spravné pecovaly, musi byt
od porodni asistentky pouceny o dulezitosti hygieny. Vhodnéjsi je sprchovani
nez sedaci koupele, genitdl je nutno fadn€ omyvat. Déle je dulezita pravidelnd vyména
vlozek a kontrolovani poranéni. Pokud by dochazelo k otoklim, je mozné hojici se hraz

chladit (Koudelkova, 2013; Mikulandova, 2007; Leifer, 2008).

Ke zménam, které ovliviuji sexualitu zen po porodu, nedochazi jen po somatické
strance, ale 1 po strdnce psychické. Na psychické zatézi Zeny v obdobi Sestinedéli
se podili dva faktory. Prvnim je ten, Ze si Zena musi zvykat na novou roli matky a tim
druhym faktorem jsou hormonélni zmény, které proziva kazdéa Zena po porodu. Béhem
prvnich 72 hodin po porodu a odchodu placenty kleséa hladina progesteronu a estrogenu.
Naopak, diky kojeni, se z hypofyzy do krevniho ob¢hu dostava prolaktin a oxytocin.
Psychické poruchy u Zen po porodu nejsou ni¢im neobvyklym, proto by kazdy
gynekolog i porodni asistentka na oddéleni Sestined€li méli myslet na moznost jejich

vyskytu a znat rizikové faktory dusevnich poruch (Ratislavova, 2008).

Poporodni deprese patii mezi vliibec nejcastejsi postnatalni komplikace s prevalenci
10 — 19 %. Tato byva spojena s vysokou matefskou a kojeneckou umrtnosti. VéEtsi

riziko poporodni deprese hrozi u Zen, které se jiz v minulosti s depresemi léCily.
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Deprese se ale mohou objevit i u Zen, které prozivaji tézkou zivotni situaci,
napt. pfi partnerském nesouladu, finan¢nich problémech v rodin€, atd. Projevy
poporodni deprese zpravidla nastupuji mezi 4. tydnem az 6. mésicem po porodu.
Mezi jeji hlavni ptiznaky patii poklesld nebo smutna nalada a pokles z4jmu nebo tbytek
ptijemnych prozitkti. Poporodni deprese by neméla byt zaménovana s fyziologickym
zarmutkem (,,baby blues®), ktery zpravidla odeznivd do 6 mésice. Poporodni blues
(,,baby blues®) je tak Castd poporodni komplikace, Ze se nékdy povazuje za soucast
normalni reakce na porod. Zpravidla se projevuje u Zen kolem 3. az 6. dne po porodu.
Projevuje se labilitou nalady, podrazdénosti, uzkosti, plactivosti, zmatenosti, unavenosti

a neklidem (Takécs et al., 2015).

Nékdy se k psychickym problémim mohou pfipojit i problémy somatické,
jako napf. bolesti zad, hlavy nebo sniZzend chut’ k jidlu. Pfi¢ina této poruchy neni zndma,
vétSinou nevyZzaduje terapii a po Case odezni sama. Je vhodné, aby Zena byla poucena
porodni asistentkou jesté pfed porodem a pokud potize neodezni do 14 dni od porodu,

m¢éla by vyhledat odbornou pomoc (Takacs et al., 2015).

1. 4. 2 Sex po porodu

Sexualita u Zen po porodu je ovlivnéna mnoha biopsychosocidlnimi i kulturnimi
faktory. Sexudlni Zivot byva vétSinou obnoven za 4 az 6 tydnl po porodu, ovSem zaleZi
na samotné Zené, jak se citi pfipravend. Podle vysledkii nékterych studii dochazi u Zen,
které¢ koji k pozdéjSimu zahajeni sexudlniho Zivota nez u Zen nekojicich. Hlavnim

divodem je zvySena hladina prolaktinu (Biihling et al., 2006; Ratislavova, 2008).

Mezi dalsi pfi¢inu sexualni apetence do jisté miry patii 1 zpisob priibéhu a vedeni
porodu a s tim 1 souvisejici porodni poranéni. Je prokazané, ze zeny po operativnich
porodech maji vétsi problémy pii pohlavnim styku nez Zeny, které meély rozsahlé

poranéni hraze nebo jim byla provedena epiziotomie.

Za sexualni dysfunkce jsou povazovany ty stavy, pfi kterych je naruSena jedna

nebo vice fazi reakéniho sexudlniho cyklu. Jak uvadi Ratislavova (2008), poporodni
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sexualni dysfunkce se mohou d¢lit podle pficin na psychické (unava, deprese), situacni
(strach z probuzeni ditéte), mutilace rodidel (Spatné hojeni porodniho poranéni)

a vztahové priciny (nesplnénd ocekavani partnera, emocni krize ve vztahu).

Pro dobré fungovani partnerského vztahu je dutlezitd komunikace, partnefi
by si m¢li o problémech oteviené promluvit. Mnoho Zen potiebuje psychickou podporu,
nebot’ nejsou vnitiné spokojeny se svym nynéjSim vzhledem (nastfizend hrdz, narast
vahy). Pokud se Zena neciti pfipravena na pohlavni styk jako takovy, jsou vhodné jiné
aktivity jako dotyky, mazleni, polibky nebo objeti. Vzdy je vSak dulezité, aby
se partnefi dohodli a sexudlni aktivity nekoitalni nebo koitalni jim byly obéma piijemné.
Partneti by neméli dopustit, aby mozny ptechodny nesoulad v pohlavnim ZzZivoté

negativné ovlivnil jinak dobie fungujici vztah (Abdool, et al., 2009; Ratislavova, 2008).

1. 4. 3 Sexualita v Sestinedéli z pohledu partnera

Pevné partnerské pouto a emocni stabilita v rodin€¢ jsou pravdépodobné
opora Zeny béhem celého téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Ale i muzi potiebuji védet,
ze tu pro n¢ né€kdo je. A pravé v téchto ptipadech mize dochazet k problémim, kdy
zeny jako matky mnohdy své partnery opomijeji, nebot’ veSkery Cas a energii vénuji
péci o dité. I kdyz nedostatek pozornosti vii€i partnerovi neni zdmérny, mize u muzi
vyvolat pocity ménécennosti, které mohou vést k partnerskym neshodam (Ratislavova,
2008).

V téchto ptfipadech lze vyuzit sexudlni terapii. Jeden ze zakladnich ptredpokladi
pro dobré fungovani partnerského vztahu je oboustranné konzumovany sex, tj. takovy,
ktery je pro oba partnery bez vyhrad pfijemny. Pokud problémy partnerky pietrvavaji,
lze vyuzit i jednosmérny sex, tzn., pokud Zena z jakéhokoliv divodu nechce
nebo nemliZze mit orgasmus, mize uspokojit svého partnera jinym, pro ni pifijatelnym

zpusobem. V pfipadech, kdy 1 jednosmérny sex je pro zenu nepfiijatelny, stresujici,
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by se do téchto aktivit neméla nutit nebo byt nucena, a to z divodu moznych budoucich
probléml v intimnim zivoté partneri. Nemélo by se stat, aby soucasny sexualni

nesoulad pokazil cely partnersky vztah (Dallaire, 2009; Patizek, 2015).

V nékterych partnerskych vztazich nastavaji problémy v sexudlnim zivoté poté,
kdy byli muzi ptfitomni u porodu. Muz na urcitou dobu pfestane pocitovat sexualni
touhu po své partnerce, nebot ji vnima stale jako rodi¢ku a ne jako milenku. Tento jev

nékteré prameny uvadgéji jako tzv. Madonin komplex (Holla, 2011).
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1. 5 Role porodni asistentky v oblasti sexuality

Porodni asistentka je v dneSni dob€ uznavana jako pln¢ zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, ktery spolupracuje se zenou, poskytuje ji pottebnou podporu, odbornou péci
a radu nejen béhem téhotenstvi a porodu, ale mize ji provazet i dalSimi zivotnimi
etapami. Tato prace miize zahrnovat nejen pfipravu paru na rodicovstvi, predporodni
pfipravu, péci o dit¢, ale také poskytovani odborné pomoci v oblasti sexudlniho
nebo reproduktivniho zdravi. Porodni asistentka nemusi spolupracovat pouze se zenou,
ale i s celou jeji rodinou ¢i komunitou. V ramci své prace se zajima o Zenu jako
0 osobu, ne pouze jako o pacientku. Méla by se Zenou navazat spiSe partnersky vztah
na bazi vzajemné ucty, respektu a porozumeéni. Piistup k zené by mél byt komplexni,
tzn. zahrnovat oblast jak biologickou, psychickou, tak i oblast socialni a spiritualni

(Ratislavova, 2008; Urbanova 2010).

Zeny se nejéastéji setkavaji s porodni asistentkou v prenatalni poradné. Pravé
v obdobi té¢hotenstvi by méla porodni asistentka diky svym znalostem a dovednostem
pomahat téhotné zen¢ zvladat psychickou zaté¢z a zaroven se snazit stabilizovat jeji
psychickou nevyvazenost, ktera je v tomto obdobi vlivem hormoniim velice Casta.
V ptedporodnich kurzech je porodni asistentka psychickou oporou a edukatorkou,
a to nejen té¢hotné Zené, ale 1 jejimu partnerovi. U kazdé Zeny nebo paru by méla mit
vytvofeny svij edukacni plan, ktery individualizuje na zakladé bio-psycho-socialnich

a spiritualnich potieb (ElidSova, 2008; Urbanova 2010).

Jak uvadi Sulistova (2012), béhem edukace v oblasti sexualniho
nebo reprodukéniho zdravi je vhodné zvolit klidné misto, kde se budou edukanti,
v tomto piipadé€ partnefi, citit pohodlné, bezpe¢né a nebudou mit zdbrany pti pokladani
otazek edukatorovi (porodni asistentce). Pro spravnou edukaci je dulezité, aby edukétor
pusobil sebejistym a uvolnénym dojmem. K tomu pravé napomaha schopnost vedeni
oteviené a spravné komunikace, nebot’ porodni asistentka se ¢asto pii své praci zabyva

velmi citlivymi tématy a intimnimi zélezitostmi. Z tohoto dGvodu je vhodné,
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aby mezi sebou mély Zena a porodni asistentka divérny vztah a dokazaly spolecné

komunikovat bez zabran (Spatenkova, 2011).

Porodni asistentka nepisobi pouze jako edukatorka a komunikatorka, ale také jako
poradkyné a samoziejm¢ ma velmi dilezitou roli 1 v oSetfovatelské profesi. VSechny
tyto role by méla zvladnout nejen po odborné strance, ale také s velkou davkou empatie,

respektu a porozuméni (Kutnohorska, 2007).

Jak jiz bylo zminéno vyse, porodni asistentka poskytuje Zenam svou odbornou
pomoc i v oblasti sexuality. Zde svou roli zaujima nejcastéji jako edukatroka. Edukuje
Zzeny o nutnosti dodrzovani hygieny, o moznych kontraindikacich pohlavniho styku
v téhotenstvi, muze doporucit vhodné milostné polohy v pokrocilejSim stadiu
téhotenstvi nebo jak predchéazet riznym problémtim pii zahdjeni sexu po porodu, atd. Je
vSak dilezité, aby si porodni asistentka svym odbornym a empatickym pfistupem
ziskala divéru Zeny, nebot’ sexualita je velmi citlivé a intimni téma pro kazdého z nés

(Ratislavova, 2008).
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda jsou zeny seznamen¢ se sexualnim zivotem v obdobi t€hotenstvi.

2. Zjistit, zda jsou zeny seznamené s problematikou sexuality po porodu.

3. Zjistit jakym zplsobem jsou zeny edukovany o sexudlnim zivoté v t€hotenstvi
a po porodu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou Zeny informovany o sexualnim v zZivoté v téhotenstvi?

2. Jak jsou zeny informovany o sexualnim Zivoté po porodu?

3. Z jakych zdroja Cerpaji Zeny informace o sexudlnim zivoté v téhotenstvi a po porodu?
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3 METODIKA

3. 1 Pouzité metody a techniky

K provedeni vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni. Sbér dat
byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti se zenami do jednoho roku

po porodu (Svaticek, Sed’'ova 2010).

Rozhovory byly uskuteCnény po ptedchozi domluvé a se souhlasem zen.
Respondentky byly seznameny s tématem bakaléaiské prace a zaroven byly ujistény
o vyuziti ziskanych dat pouze pro bakalafskou praci se zfetelem na zachovani
anonymity. VSechny Zeny, které se vyzkumu tcastnily, podepsaly informovany souhlas.
Vsechny informované souhlasy jsou k dispozici u autorky. Vyzkum probihal se Zenami

v jejich domacim prostiedi v prubéhu mésice unora 2016.

Setfeni bylo provadéno u Zen, které byly do roku po porodu. Vyzkumny vzorek
tvofilo celkem 8 Zen, nebot’ doslo jiz k teoretické nasycenosti vzorku, tedy situace, kdy

se odpovédi respondentek jiz shodovaly (Dismann, 2011).

Rozhovor obsahoval 10 otevienych otazek, podle potieb byly Zenam navic kladeny
doplilyjici otdzky. Jednotlivé respondentky byly v ramci zachovani anonymity
oc¢islovany. Na jednotliva ¢isla je odkazovéano v textu, napt. R1 (respondentka s ¢islem
1). Rozhovory byly poté doslovné piepsany. Byla provedena analyza metodou kédovani
v ruce neboli papir a tuzka. Jednotlivé odpovédi respondentek byly oznaceny
konkrétnimi kody, které byly nasledné zatazeny pod jednotlivé kategorie (Svaficek,

Sed’ova 2010).

Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou zpracovany do piehlednych tabulek.
V popisu vysledki byly pouzity piimé vypovédi respondentek ze ziskanych rozhovord.

Ptimé vypovédi jsou pro lepsi prehlednost oznaceny kurzivou.
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3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

Pocet Pocet
Respondentka | Vék | Vzdélani Profese t€hotenstvi | porodu
R1 22 SS Administrativni pracovnice 1 1
R2 31 VS Vseobecna sestra 2 2
R3 29 | VS Psycholog 1 1
R4 30 | Vyucena Vedouci smény 2 2
R5 23 SS Studentka, nyni MD 1 1
R6 30 VS Asistentka feditele 2 2
R7 32| S8 0SVC 3 2
R8 26 | SS NYe 1 1

Vyzkumny soubor tvofilo 8 Zen v obdobi 1 roku po porodu (viz tabulka 1).
VSechny oslovené zZeny dobrovolné souhlasily s Uc€asti na vyzkumu a podepsaly
informovany souhlas. Vyzkum probihal se Zenami v jejich domacim prostiedi
v pribéhu mésice mora 2016. Zeny pochazely z okresi Praha, Tabor a Ceské
Budgjovice. Zeny maji riizné vzdélani a profese. Vék Zen byl v rozmezi 22 - 33 let. Sest

respondentek rodilo poprvé a dvé respondentky rodily podruhé.

Respondentce 1 je 22 let. Absolvovala stfedni Skolu a pfed nastupem na matefskou
dovolenou pracovala jako administrativni pracovnice. Byla poprvé téhotna

a poprvé rodila. T¢hotenstvi planované nebylo, protoze oté¢hotnéla i pifes hormondlni
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antikoncepci béhem svého studia na stiedni Skole. Nyni na matetské dovolené studuje

dalkové vysokou Skolu.

Respondentce 2 je 31 let, vystudovala vysokou skolu. Pfed ot€hotnénim pracovala
jako vSeobecna sestra v nemocnici. Druhé téhotenstvi a druhy porod byl planovany.

O otchotnéni se s manzelem nepokouseli dlouho, uspésny byl jiz prvni pokus.

Respondentce 3 je 29 let. Vystudovala vysokou S$kolu a pied nastupem
na matei'skou dovolenou piisobila jako psycholozka. Zena byla poprvé t&hotna a poprvé

rodila. O otéhotnéni se s partnerem pokouseli jeden mésic.

Respondentce 4 je 30 let a je vyucena, nékolik let pfed matefskou dovolenou
pracovala jako vedouci smény v obchodé¢ se sportovnim oble¢enim. Tato respondentka
byla podruhé téhotna a podruhé rodila, nyni se snaZi o tfeti t€hotenstvi. O téhotenstvi

se s manzelem snazili ptes pul roku.

Respondentce 5 je 23 let, absolvovala stiedni $kolu a zacala studovat vysokou
skolu v oboru Porodni asistentka, nyni je na mateiské dovolené. Zena byla poprvé

téhotna a poprvé rodila. T¢hotenstvi nebylo planované.

Respondentce 6 je 30 let. Vystudovala vysokou Skolu a pracovala nékolik let
jako asistentka feditele ve firm&. Zena byla podruhé téhotna a podruhé rodila.

O tehotenstvi se s partnerem pokouseli dva roky.

Respondentce 7 je 32 let, absolvovala stiedni Skolu a pied téhotenstvim se Zivila
jako kosmeti¢ka, OSVC. Zena byla potieti téhotn4, ale rodila podruhé. T&hotenstvi bylo

planované.

Respondentce 8 je 26 let, po stiedni $kole zacala podnikat a Zivi se jako OSVC.
Zena byla poprvé t&hotna a poprvé rodila. S manzelem se snaZili o otéhotnéni osm

mésicu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace dat

Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé hlavni vyznamové
kategorie a jejich podkategorie (viz Schéma 1). Hlavni vyznamova kategorie
Té&hotenstvi ma Sest podkategorii — Zdroje informaci, Informovanost zen, Vnimani téla,
Psychické prozivani, Pohlavni styk a Nekoitdlni aktivity. Druhd hlavni vyznamova
kategorie Porod obsahuje pét podkapitol — Zdroje informaci, Informovanost Zen,

Zpusob vedeni porodu, Zah4ajeni sexualniho Zivota a Pohlavni styk.

Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie

[ Te&hotenstvi Porod
—! Zdroje informaci | Zdroje informaci
Informovanost Informovanost

| zen | zen

Zpisob vedeni

—  Vnimani téla —
porodu
Psychické Zahajeni
| prozivani | sexualniho Zivota

—| Pohlavni styk —| Pohlavni styk

Nekoitalni
aktivity
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Kategorie 1 Téhotenstvi

Kategorie Té¢hotenstvi obsahuje Sest podkategorii, které se jsou zamétfeny na to,
jak a jakym zpisobem Zeny vyhledadvaji informace o sexualité¢ v t€hotenstvi, jak vnimaji
sve té€lo beéhem téhotenstvi po fyzické 1 psychické strance. Dale se tato kategorie zabyva

sexualnim Zivotem t&hotnych Zen, jak jej vnimaly a proZivaly.

Podkategorie 1 Zdroje informaci

Schéma 2 Zdroje informaci

internet EENNEE R1 R2, R6, R7

mmm— R4, R5, R8

predporodni

kurzy R2,R3

Zdroje ‘ obvodni
informaci | gynekolog

soukroma
porodni
asistentka

studium

Ctyfi z osmi dotazovanych respondentek (R1, R2, R6, R7) &erpaly nejvice
informaci ohledné sexuality v téhotenstvi na internetu. R1 odpovédéla: ,,Nejvice

informaci jsem cerpala na internetu. Diky anonymnim diskuzim jsem se toho dozvédéla
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hodne. “ Tti zeny (R4, RS, R8) odpovédély, ze si mnoho informaci nezjist'ovaly, nebot’
daly na svou intuici. R4 uvedla: ,, Neméla jsem nijak velkou potrebu se nékde
informovat, protoze mam vlastni intuici a posloucham své télo, podle toho se i Fidim*.
Dvé respondentky (R2, R3) se shodly, Ze nejpfinosnéjSim zdrojem informaci

pro né byly piedporodni kurzy, které pravidelné navstévovaly.

Dvéma respondentkam (R2, R6) nejvice informaci podal jejich obvodni gynekolog,
ke kterému chodily do prenatilni poradny. Informace o sexualité béhem té€hotenstvi
od soukromé porodni asistentky mély dvé respondentky (R3, R6). R6 dokonce
uvedla: ,, Mela jsem skvéelou porodni asistentku, ke které jsem méla naprostou divéru,
bez které by to samoziejmé neslo. " Dalsimi zdroji informaci byly knihy o té¢hotenstvi
a porodu, které zminily dvé respondentky (R5, R7). Jedna respondentka (R5) fekla,
ze se nejen fidila svou intuici, informacemi z pfedporodniho kurzu ale pfedevSim
informacemi, které ziskala béhem svého studia na vysoké Skole v oboru: Porodni
asistentka. R5 uvedla: ,, Jelikoz jsem méla jiz v tu dobu vystudovany prvni rocnik

porodni asistence, cerpala jsem praktické informace hlavné odtud. *

Podkategorie 2 Informovanost Zen

Schéma 3 Informovanost zen

R1, R2, R3, R4,
RS, R6, R7, R8

dostate¢na

Informovanost

v nové informace
zen

zajem partnera o
informace

R1, R2, R4, R7
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Vsech osm respondentek se shodlo, Ze informace, které ohledné sexuality v obdobi
téhotenstvi mély, byly dostate¢né. Tedy ani jedna respondentka neuvedla, ze by pocitila
béhem téhotenstvi, ze by ji n&jaké informace v této oblasti chybély. R6 uvedla: ,, Pokud
bych mela nedostatek, tak bych se své porodni asistentky urcité zeptala.” Vice
nez polovina dotazovanych Zen, tedy Sest respondentek (R3, R4, R5, R6, R7, RS),
uvedla, Ze bcéhem téhotenstvi nedostala Zadné nové nebo piekvapujici informace
ohledné sexuality v t€hotenstvi. R7 fekla: ,,Z informaci mé neprekvapilo nic. Prekvapila
mé md castd potireba milovani, ale docetla jsem se, Ze je to v téhotenstvi celkem bézné,
tak jsem své obavy zase uklidnila. “ Naopak dvé respondentky (R1, R2) se shodly, ze je
néjaké informace, tykajici se sexualniho zivota v téhotenstvi pfeci jen piekvapily. R1
uvedla: ,, ...spis mé prekvapilo, Ze sexuadlni Zivot muze probihat viastné az do doby
porodu, vidy jsem si myslela, zZe tireba v Sestém mésici se musi prestat, aby pohlavni styk
porod nevyvolal. “ Polovina z dotazovanych respondentek (R1, R2, R4, R7) odpovédéla,
ze jejich partnefi méli zdjem o ziskévani informaci, které se tykaji sexudlniho Zivota
béhem téhotenstvi. R1 wuvedla, ze jeji manzel si hledal hodné¢ informaci
na internetu, ,,...bdl se, aby béhem sexu neublizil miminku. “ Naopak druha polovina zen
(R3, RS, R6, R8) uvedla, ze jejich partnefi po zadnych informacich nepatrali. R3
popsala: ,,4si spoléhal na mé, zZe pokud by byl néjaky problém, tak bych mu to rekla.

¢

Ridili jsme se spise instinkty nez radami.*

Podkategorie 3 Vnimdni téla

Schéma 4 Vnimani téla

R2, R3, R4, R6, R8

pozitivné

Vnimani t¢la negativné

stejné jako pied téhotenstvim
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Dotazované respondentky R2, R3, R4, R6 a R8 uvedly, ze své télo vnimaly
v obdobi t¢hotenstvi pozitivné a uzivaly si to. R4 tekla: ,,...Ale celkove jsem citila,
Ze se naplnila podstata mého Zenstvi.“ R2 dokonce uvedla o svém téle: ,,Méla jsem své
telo jesté radéji nez pred teéhotenstvim.” R6 popisovala: ,, Citila jsem se vyborné,
nejradeéji bych byla téhotna porad. “ Naopak R7 jako jedina ze v§ech osmi respondentek
odpovédéela, ze se necitila ve svém téle béhem t¢hotenstvi dobte, uvedla: ,, Béhem
tehotenstvi jsem méla velké problémy s unavou a nevolnosti...takze to vse mé hodné
ovliviiovalo a necitila jsem se ve svém téle moc dobre.“ A dvé respondentky (R1, RS)
zhodnotily, ze své télo vnimaly téméi stejné jako v obdobi pied téhotenstvim. Rl
uvedla: ,, Nijak zvlast jsem to neprozivala, i kdyz se mi velmi libilo, jak mé kazdy

obskakoval, abych méla vse, co jsem potiebovala.

Podkategorie 4 Psychické proZivani

Schéma 5 Psychické proZivani

R1, R2, R3, R4,
RS, R6, R7

emo¢ni labilita

emocni stabilita

Psychické
proZzivani
t€Seni se na

miminko

R2, RS, R7

stejné jako pred

téhotenstvim

Tato podkategorie popisuje, jak prozivaly respondentky své t&hotenstvi
po psychické strance. Sedm respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7) uvedlo,
ze jejich nalady béhem téhotenstvi velmi kolisaly a jejich emoce nebyly stabilni. R2

tekla: ,, Ndlady jsem mela beézné tehotenské, kdy mé dokdzala rozplakat i reklama
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na cokoladu. Byla jsem chvilemi lehce precitlivela.“ R7 zase odpovédéla: ,, Hodne
se mi ndlady menily, zdlezelo na tom, v jakém jsem byla stavu po zdravotni strance,
to se odrazelo i do stranky psychické. Pouze jedna respondentka (R8) vyli¢ila, Ze jeji
nalady byly béhem tehotenstvi stabilni, vysvétlila, Ze jeji sexudlni touha velmi pozitivné
ovliviiovala jeji nalady po celou dobu téhotenstvi. R8 doslova tekla: ,, Nalady jsem
méla stejné, neménily se. Béhem tehotenstvi jsem byla velmi naruzivd, potiebu sexu
jsem méla trikrat az sedmkrdt denne.* T&Seni se na miminko jako pievladajici pocit
v téhotenstvi uvedly tfi respondentky (R2, R5, R7). R2 se vyjadtila: ,, Vétsinou jsem
se citila pozehnané, plne, bylo to opravdu nadherné, moc jsem se na své miminko
tesila.“ R1 a R8 sdélily, ze béhem téhotenstvi pocitovaly strach. R1 popsala své
obavy: ,, ...méla jsem chvilemi obavy, abych se dokdazala postarat o syna, ale rodina mi

byla velkou oporou.

Podkategorie 5 Pohlavni styk

Schéma 6 Pohlavni styk

o o R2, R4, R6, R7,
zvySena sexualni apetence RS

Pohlavni styk sniZend sexudlni apetence

zmeény sexualni apetence
v jednotlivych trimestrech

ZvysSenou sexualni apetenci méla vice nez polovina respondentek (R2, R4, R6, R7,
R8), zarovenn vSechny tyto respondentky uvedly, Ze frekvence pohlavniho styku
se u nich zvysila ve srovnani s obdobim pred téhotenstvim. R2 popsala: ,, Potieba sexu

u mé byla dokonce i veétsi nez u manzela. Milovali jsme se zhruba trikrat tydné.*

Na otazku, jaké byla frekvence pohlavniho styku v t€hotenstvi, R7 odpovédéla: ,, Méla
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Jjsem velikou chut na sex, samoziejme pokud mi nebylo spatné. Kdyz mi nebylo zle, rada
jsem se milovala i trikrat denné. R8 dokonce uvedla: ,, Behem tehotenstvi jsem méla
mnohem vétsi chut na sex a prisla jsem si celkové mnohem vic pritazlivéjsi pro svého
partnera. Dokonce jsme Se milovali i sedmkrdat denné, ne tedy kazdy den, ale ma
potieba sexu byla opravdu castda.” Naopak snizenou sexualni apetenci a snizenou
frekvenci pohlavniho styku méla RS, kterd popsala: ,,Na zacdtku tehotenstvi byla chut
nulova vici nevolnostem. Zmény sexudlni apetence v souvislosti s jednotlivymi
trimestry zaznamenaly dvé respondentky (R1, R3). R3 uvedla: ,, Na zacatku tehotenstvi,
jak mi nebylo moc dobre, tak jsem neméla na sex moc chut, pak po trech mésicich
se to otocilo.” VSechny respondentky se shodly na tom, Zze pohlavni styk béhem
téhotenstvi byl mnohem intenzivnéjsi a vétSinou pfijemnéj§i nez v obdobi

pted téhotenstvim.

Podkategorie 6 Nekoitdlni aktivity

Schéma 7 Nekoitalni aktivity

piitomnost R1, R2, R3, R4,
aktivit R5, R6, R7

absence

Nekoitalni
aktivity

sebeuspokojovani R2, RS, R7

jednostranné R1, R8

Z vyzkumného Setieni byly zfejmé i dalsi vysledky. Zjistovali jsme, zda téhotné
zeny se svymi partnery provadély v obdobi téhotenstvi nekoitalni aktivity, sedm

respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8) odpovédélo, ze nekoitalni aktivity byly
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soucasti jejich sexualniho Zivota. Jedna respondentka (R3) uvedla, ze i kdyz se svym
partnerem se navzajem nekoitalné uspokojovali, ji byla pfijemné;jsi masturbace, doslova
uvedla: ,,Zvolila jsem si své tempo a mohla jsem si udélat dobre, kdykoliv jsem
chtéla.“ R7 sdélila, Zze s partnerem provadéli nekoitalni aktivity, ale byly prevazné
jednostranné, nebot’ béhem téhotenstvi méla pfi ordlnim sexu velmi silny davivy reflex
a bala se, Ze by se ji béhem téchto aktivit udélalo $patné. R7 popsala: ,, ...partner mi
poskytoval oralni uspokojeni, leckdy na ukor sebe, ci jako predehru pred milovanim. Ja
Jjsem ordlni sex partnerovi nedélala, ... ,protoze jsem méla velice drdzdivy konec jazyka,
tak jsem se bdla.” Jedna respondentka (R1) odpovédéla, ze se svym partnerem
neprovadéli nekoitalni aktivity v téhotenstvi, nebot’ je neprovadéji ani mimo toto

obdobi.

Kategorie 2 Porod

Kategorie Porod obsahuje pét podkategorii, které popisuji, jak a jakym zpiisobem
jsou zeny informované o sexualité po porodu, jakym zptisobem byl vedeny jejich porod,
kdy a jak zahdjily sviij sexualni zivot po porodu a jak sviij pohlavni styk po porodu

vnimaji a proZivaji.

Podkategorie 1 Zdroje informaci

Schéma 8 Zdroje informaci

porodni asistentky B ol Re B
na stanici Sestinedéli D p Ny Inde);

Zdroje informaci S R4, R6, R8

soukroma porodni
asistentka
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Polovina respondentek (R1, R2, R5, R7) uvedla, ze nejvice informaci ohledné
sexuality po porodu jim podaly porodni asistentky na stanici Sestinedéli. R2
popsala: ,,Informace o zahdjeni sexudlniho zivota mi podala porodni asistentka
na oddeélent Sestinedéli, lékar se pak zeptal, jestli mi je vSe jasné. Teoreticky mi to jasné
bylo, otazka ziistavala, jak to budu zviadat prakticky...”. R1 sdélila: ,, Védéla jsem
z nemocnice od porodnich asistentek o dulezitosti dodrzovani hygieny, coz jsem také
delala. “ Tti respondentky (R4, R6, R8) odpovédely, ze zadné informace neshanély,
protoze duvéruji vlastnimu télu a intuici. R6 uvedla: ,, Nejsem uplné ten typ,
co potiebuje za kazdou cenu vse Fesit, méla jsem tolik informaci, které jsem
potiebovala.“ Jedna respondentka (R3) sdélila, ze nejvice informaci ziskala od své
soukromé porodni asistentky, fekla: ,, Je to stejné jako s temi informacemi o sexu behem

tehotenstvi, veskeré informace jsem méla od své soukromé porodni asistentky.

Podkategorie 2 Informovanost Zen

Schéma 9 Informovanost zen

R1, R2, R3, R4,

Informovanost

v dostate¢na
zen

R5, R6, R7, R8

Vsech osm respondentek béhem rozhovoru uvedlo, ze informace, které mély
o sexualnim zivoté po porodu byly dostacujici. R2 uvedla, i pfestoze neméla zadny
problém v dané oblasti, byla by rada, aby porodni asistentky a gynekologové edukovaly
zeny ohledné sexuality preventivng, a ne az v ptipadé problémul. R2 ke své vypovédi
dodala: ,, Informace mi Zadné nechybély, ale prosté bych Zeny preventivné poucovala
o tom, co se miize stat a ne ji to objasiovat, az kdyz je problém...lehkd osvéta
by nebyla podle mého nazoru Spatna.* R8 tekla: ,, Nechybély mi zadné informace.
Myslim, ze lide, kteri patraji po informacich, tak jsou pak akorat zbytecné vyplaseni

a boji se, co mohou a nemohou delat.
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Podkategorie 3 Zpiisob vedeni porodu

Schéma 10 Zptsob vedeni porodu

R2, R3, R4,
RS, R6, R7

piirozeny

Zpusob vedeni operativni
porodu

s komplikacemi

Sest respondentek ( R2, R3, R4, R5, R6, R7) uvedlo, Ze jejich porod byl spontanni
a pfirozeny. R3 popsala svij porod: ,, ..byl nddherny, dlouhy, ale presto mam
na néj krasné vzpominky. Byl presné takovy, jaky jsem si ho vysnila. I kdyz to byl prvni
porod, snazila jsem se, aby byl, co nejvice prirozeny. “ R5 zase uvedla: ,, Nas porod byl
krdasny a prirozeny, jak se jen v porodnici da prozit.”“ R6 vyli¢ila svuj porod: ,, Byl
takovy, jaky jsem si ho predstavovala. Spontanni a krasny. Myslim, Ze lepsi by byt
nemohl. Pokud budu jesté nékdy téhotna a budu znova rodit, prdla bych si, aby to bylo
stejné jako ted. Operativni porod byl pouze u dvou respondentek (R1, RS). R1
uvedla: ,, Bylo to néco strasného, musela jsem jet na akutni cisarsky rez, protoze zacaly
klesat ozvy miminka. Vitbec jsem s touto moznosti nepocitala, tak to pro mé byl

obrovsky sok...“ U respondentky R1 a R8 byl cisafsky fez neplanovany, akutni, z cehoz

vyplyva, Ze béhem porodu byly u obou porodi komplikace.
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Podkategorie 4 Zahdjeni sexudlniho Zivota

Schéma 11 Zahéjeni sexualniho Zivota

R1, R2, R4,

< Sestinedsli
v dobé Sestinedéli RS, R6. R8

Zahajeni po obdobi

sexualniho Zivota Sestinedéli

do Sesti mésicu
po porodu

Sexudlni zivot po porodu jiz v obdobi Sestinedéli zahdjilo Sest respondentek (R1,
R2, R4, RS, R6, R8). R1 vypovédéla: ,, Prvni souloz jsme po porodu s manzelem méli
ctyri tydny po porodu. Prvné jsme byli opatrni, ale vse probéhlo, tak jak md.* R6
popsala svij prvni pohlavni styk po porodu: ,, S partnerem jsme zahdjili nas sexudlni
Zivot den pred ukoncenim Sestinedeli. Méla jsem z toho sexu takovy zvlastni pocit, bylo
to néco jiného. Asi jako prvni pohlavni styk viibec. Velmi podobné pocity méla i RS,
ktera uvedla: ,,...prvni styk po porodu nebolel, ale bylo to jiné, jako poprvé viibec, jako
kdyz jsem zahdjila v puberte sviij sexualni Zivot. Bylo to, jako se znovu pozmavat
a objevovat. *“ Jedna respondentka (R3) zah4jila se svym partnerem sexudlni Zivot chvili
po obdobi Sestinedé€li, fekla: ,, Zahdjili jsme nas sexualni zZivot tésné po Sestinedeli. Je
tedy pravda, Ze ze zacatku jsem se zhrozila, jak dole vypadam, ale nastésti se vse vratilo
do puvodniho tvaru a velikosti, takze jsem pak byla spokojena.* A jedna respondentka
(R7) uvedla, ze sexualni zZivot s partnerem zahajila az tii mésice po porodu, doslova
odpovédéla: ,, Sexudlni zZivot jsme zahdjili asi tFi mésice po porodu, nebylo mi to uplné

prijemné.
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Podkategorie 5 Pohlavni styk

Schéma 12 Pohlavni styk

snizena sexualni R2. R3. R4. R5
frekvence oproti R6 R7 R8
téhotenstvi -

stejna sexualni
frekvence jako
v t€hotenstvi

. o R1, R2, R3, R4,
Pohlavni styk bez komplikaci R6. RS

s komplikacemi

psychickeé

/ mmm— 1 R6, R8
zabrany

Sedm (R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8) z osmi dotazovanych respondentek, sd€lilo,
ze frekvence pohlavnich stykli po porodu je vyrazné mensi nez v obdobi te¢hotenstvi.
R2 popsala sviij sexudlni zivot po porodu: ,, PFi mém druhém porodu jsem méla jen
lehké natrzeni, které v zahdjeni sexualniho Zivota neprekadzelo, i kdyz uz to neni takove,
jako drive.” R8 uvedla: ,,Nyni mame sex tak jednou denné, coz se oproti téhotenstvi
zmenilo, ale takhle nam to obéma vyhovuje. “ R7 uvedla, ze pti¢inou sniZzené frekvence
pohlavnich styki je sniZzena sexualni apetence z jeji strany, doslova fekla: ,, Museli jsme
pouzivat lubrikacni gely, zlepsilo se to asi tak pul roku po porodu. Ale jizva je i nyni
bolestiva a citliva. “ Pouze jedna respondentka (R1) na otazku, jak prozivala pohlavni
styk po porodu odpovédéla: ,, Prvne jsme byli velmi opatrni, ale vse probehlo, tak jak

ma ... poté jsme se milovali denné, néekdy i vickrat. “ Dale se Sest respondentek (R1, R2,
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R3, R4, R6, R8) shodlo na tom, Ze jejich sexudlni Zivot po porodu je bez komplikaci,
naopak R5 a R7 odpovédély, ze v jejich sexudlnim zivoté¢ se néjaké komplikace
objevily. Ob¢ shodn¢ uvedly, ze pohlavni styk jim nebyl pfijemny. RS sd¢lila o svém
sexudlnim zivoté¢ po porodu: ,,Milovani bylo celkem dobré, trochu bolestivé v misté
predchoziho siti. Zlepsilo se to do dvou mésicii. “ Naopak zbylych pét respondentek (R1,
R2, R3, R4, R6, R8), i presto, ze frekvence pohlavnich stykli ve srovnani s obdobim
téhotenstvi klesla, popisuje sviij sexualni zivot jako pfijemny. Tii respondentky (R1,
R6, R8) vypoveédély, ze po porodu mély psychické zabrany, které naruSovaly jejich
sexualni zivot. R1 sdé€lila. ,, Trochu jsem se bdla, Ze bych mohla znovu otéhotnet,
ale rikala jsem si, ze kdyz kojim, méla bych byt chranend.“ Podobnou vypovéd uvedla
i R6: ,,Trochu jsem méla strach, Ze bych mohla znovu otéhotnét, protozZe jsme
s partnerem nepouzivali zadnou antikoncepci. “ R8 zase tekla: ,, Méla jsem ten problém,
viastné ho mam dodnes, bojim se, Ze nds uslysi dite a vzbudi se. Je to divné, ale i ted’

«

chodime s manzelem soulozit vedle do pokoje. *
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5 DISKUZE

Sexualita je nedilnou soucasti kazdého jednotlivce. Projevuje se nejen
na biologické a psychické trovni, ale i na trovni socialni a kulturni. Navzdory tomu je
1 v dnes$ni, moderni dobé¢ toto téma stale tabuizovano, a to nejen laiky, ale i zdravotniky.
Jak uvadi Vrzackova (2014, s. 143), pro Zeny je ,, komunikace na téma sex dulezita,
avsak casto prevdzZi ostych téma oteviit a lékari ani sestry v tomto ohledu aktivni
nejsou. “ Vysledky bakalafské prace se s timto tvrzenim shoduji, nebot’ bylo zjisténo,
ze zeny skutecné v obdobi t€hotenstvi nemaji ze stran zdravotnikl dostatecné informace
o dané problematice. I kdyz nékteti obvodni gynekologové a porodni asistentky Zendm
informace podali, nebyly pro n¢ dostate¢né, nebot’ si informace musely dohledat jesté
z jinych zdroja. Dale Vrzackova (2014) zastava nazor, ze zdravotnicky personal by mél
s zenami konzultovat partnersky a sexudlni zZivot jiz v dob¢ pted t¢hotenstvim. Nejen
Zzena, ale oba partnefi by méli védét, ze pokud je tehotenstvi fyziologické

a bez komplikaci, neni diivod k omezeni jak koitalnich, tak nekoitalnich aktivit.

Jednim ze stanovenych cilii bylo zkoumani informovanosti Zen o problematice
sexuality v te¢hotenstvi. VSechny dotazované respondentky se shodovaly v odpovédi,
ze jejich informace byly dostatetné, nicméné nebyly vétSinou ziskdny od lékait
¢1 porodnich asistentek. Polovina dotazovanych respondentek (R1, R2, R6, R7)
si dohleddvala informace o dané problematice bud’ na internetovych strankéch,
nebo pomoci anonymnich chatli, coZ podle mého nazoru neni zcela v poradku.
Internetové zdroje mohou obsahovat nejen nekvalitni informace, ale i1 informace
nepravdivé, nebot’ na internet mize pridavat prispévky kdokoliv, tedy i ten, kdo dané

problematice viibec nerozumi. Casto tak Zeny ziskaji i neodborné, zavad¢jici informace.

Dale se vyzkumnym Setfenim zjiStovalo, jaké informace maji Zeny ohledné
sexualniho zivota po porodu. Dotazované respondentky sdélily, Ze informace, které
maji, jsou pro n¢ dostacujici. Pomoci dal§i vyzkumné otazky bylo zjistovano, z jakych
zdrojii Cerpaji zeny informace o sexualit¢ v téhotenstvi a po porodu. Polovina

respondentek (R1, R2, R5, R7) sdélila, Ze nejvice informaci ohledné sexuality
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po porodu dostaly od porodnich asistentek na stanici Sestinedéli, coz je podle mého
nazoru pozitivni zjisténi. Je neoddiskutovatelné, ze porodni asistentky diky svému
vzdélani a profesionalnimu piistupu dokazi na rozdil od internetovych zdroji podat
zenam kvalitni informace a zodpovédét piipadné dotazy. Chvala (2006) tvrdi,
ze kontrola zeny po obdobi Sestined¢li by méla zahrnovat i dotaz, ktery se tykéa praveé

sexualniho Zivota, zda jiz byl zahajen a zda je uspokojivy.

Zaroven by bylo vhodné, aby porodni asistentka zminila, ze pokud nastanou
v sexualni oblasti né&jaké problémy, napf. sexudlni touha se ani po dlouhé dobé
nedostavi nebo se objevi jiné komplikace, by bylo zadouci, aby s partnerem vyhledala
odbornou pomoc a tento problém fesili, nebot’ by mohlo pozdéji dojit i k problémim
ve vztahu a partnerstvi. Zamérem této prace bylo nejen zjistit informovanost Zen o dané
problematice, ale také shrnuti poznatkii o tom, jak zeny sviij sexudlni Zivot v obdobi
téhotenstvi a po porodu prozivaji, a zda nastaly néjaké zmény v jejich sexudlnim Zivoté
béhem téchto dvou obdobi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sexudlni frekvence
pohlavnich stykii v obdobi t€hotenstvi byla u vice nez poloviny respondentek (R2, R4,
R6, R7, R8) vyssi nez v obdobi pted téhotenstvim. Dvé respondentky (R1, R3) uvedly,
ze se jejich sexudlni apetence, se kterou samoziejmé souvisi i frekvence sexudlnich
stykli, ménila v souvislosti s jednotlivymi trimestry. Zmény sexualni touhy v zavislosti
na jednotlivych trimestrech prokdzalo jiz mnoho autorti. Weiss (2010) tvrdi, ze se
subjektivni prozivani sexu méni béhem celého téhotenstvi, zvlast€¢ pak ve tretim
trimestru, kdy se sniZzuje potfeba pohlavniho styku, sexudlni touhy a frekvence orgasmu.
Weiss (2010) dale uvadi, Ze v poslednim trimestru je sexualni prozitek horsi a sexualita
je celkové vyrazn€ omezena, s tim 1 souvisi nutnost partnerti upravovat milostné polohy.
To mize byt jedna z pficin, pro¢ je sexualita ve tfetim trimestru pokladdna za méné
kvalitni oproti dvéma pfedchozim, nebot’ pary se musi omezovat na milostné polohy,
které téhotnd zena zvladne, coz miize vyrazné omezovat kreativitu, kterd se tyka
sexudlnich aktivit. Zmény sexudlni touhy béhem téhotenstvi jsou zmifiovany 1 jinymi
autory. Chang et al. (2011) ve své praci popisuji hlavni faktory, které mohou pievazné
negativné ovliviiovat sexudlni touhu u Zen béhem téhotenstvi. Zejména se jedna o Zeny,

které prodélaly 1é¢bu neplodnosti, aborty, ¢i interrupce a mohou mit obavy

58



ze sexudlniho styku zejména v prvnim trimestru t€hotenstvi. Ddle tito autofi tvrdi,
ze 1 vyssi dosazené vzdélani u zen negativné ovliviiuje sexudlni touhu v prvnim
trimestru. Ve druhém trimestru opét dle Changa et al. (2011) ovliviiuji sexualitu
zdravotni potize zen nebo negativni nédhled na ménici se télo a v poslednim trimestru
zeny uvadély, ze jejich sexudlni zivot velmi ovliviiovaly télesné zmény a z nich
plynouci diskomfort. Nékteré Zeny uvedly, ze je negativné ovliviiovala inkontinence
moci, ktera se u nich objevila pravé ve tfetim trimestru téhotenstvi. V nasem
vyzkumném Setfeni si vSak zaddna z dotazovanych respondentek na tento problém
nesté¢zovala, avSak diskomfort, plynouci z télesnych zmén, nékteré z respondentek

zminovaly.

Snizena frekvence pohlavnich stykd byla zjisténa v mnohych studiich.
Pro dosaZeni vysledki je Casto pouzivan validizovany dotaznik FSFI (Female Sexual
Function Index), ktery sleduje hlavni domény, které se sexualitou souvisi. Tedy

sexualni touhu, vzrusivost, orgasmus, bolest a spokojenost.

Pravé dotaznik FSFI byl pouzit pfi studii, kterd se provadela v Brazilii. V této
studii bylo uvedeno, ze sexudlni frekvence se snizila v prvnim trimestru u 46 % zen,
ve druhém trimestru u 34 % zen a ve tietim trimestru snizila u 73 % zen ( Leite et al.,
2009). Vysledek naseho vyzkumného Setieni se s témito vysledky neshoduje, nebot’ jak
jiz bylo zminéno vyse, pievdzna vétSina respondentek (R2, R4, R6, R7, R8) uvedla,
ze frekvence pohlavnich stykii byla v obdobi téhotenstvi vyS§Si nez v obdobi
pred téhotenstvim. Nicméné je faktem, Ze na§ zkoumany vzorek byl vyrazné mensi
nez u studie provadéné v Brazilii. V Ceské studii Brtnické et al. (2009) partneti uvedli,
ze frekvence pohlavnich stykli byla ovliviilovdna obavami o plod, strachem
z predCasného porodu nebo predCasného odtoku plodové vody. Podle této studie méli
muZi obavy z poranéni zeny, naopak u zen prevladal pocit, ze nedokazi svého partnera
dostatecné uspokojit. Souhlasim s tim, Ze sexualitu velmi ovliviiuje nejen fyzicky,
ale 1 psychicky stav zeny, proto jsme pokladali Zenam otdzky, jak své télo vnimaly
po fyzické 1 po psychické strance. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze pét z dotazovanych

respondentek (R2, R3, R4, R6, R8) se ve svém téle citilo béhem tehotenstvi dobie. Dvé
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zeny odpovédely (R1, RS), Ze se citily stejné jako pred t€hotenstvim. R7 méla opacné
pocity, doslova uvedla: , Béhem téhotenstvi jsem méla velké problémy s tinavou
a nevolnosti ...takze to vse mé hodné ovliviiovalo a necitila jsem se ve svém téle moc
dobre. Poté se nabizela otazka i na psychicky stav Zen, jak t¢hotenstvi prozivaly, jaké
byly jejich nalady, zda byly stabilni. Témét vSechny zeny, kromé respondentky RS,
béhem rozhovoru sdélily, Ze jejich nalady velmi kolisaly, Ze byly emocné labilni. R2
tekla: ,,Ndlady jsem méla bézné téhotenské, kdy me dokdzala rozplakat i reklama
na c¢okoladu. Byla jsem chvilemi lehce precitlivela. * Jedna respondentka (R7) popsala,
jak se odrazi psychicka stranka ¢loveéka do té fyzické a naopak: ,,Hodnée se mi nadlady
meénily, zalezelo na tom, v jakém jsem byla stavu po zdravotni strance, to se odradzelo
i do stranky psychické.” Ale psychicky stav nemusi sexualitu ovliviiovat pouze
v negativnim slova smyslu. U tfech respondentek (R2, RS, R7) bylo zjisténo, Ze u nich
prevladal pocit téSeni se na miminko, coz je velmi pozitivni faktor, ktery ovliviiuje

psychiku nejen zen, ale i muza.

Praveé ve studii Vrublové (2006) hodnotilo 64 % respondentek a 47 % respondentti

téhotenstvi jako pozitivni faktor, ktery ovliviioval jejich sexudlni Zivot.

Béhem vyzkumného Setfeni této bakalatské prace bylo zjistovano, zda ma zplsob
vedeni porodu vliv na Zenskou sexualitu. Diky rozhovorim se Zenami lze konstatovat,
ze porod ovlivni kaZzdou Zenu, vSechny zmény jsou vSak velmi individudlni a vzdy jde
o kombinace riznych faktort. U vétSiny dotazovanych zen (R2, R3, R4, RS, R6, R7,
R8) je frekvence pohlavnich stykli po porodu vyrazné niz§i nez byla v obdobi

téhotenstvi.

Na sniZzenou frekvenci pohlavnich stykii ma z urcité ¢asti vliv psychika (stres,
unava, pocit nepfitazlivosti pro partnera). Tti respondentky (R1, R6 a R8) uvedly,
Zze maji jisté psychické zabrany, které ovliviiuji jejich sexudlni zivot. R1 sdélila.
,,» Trochu jsem se bala, Ze bych mohla znovu otehotnét, ale Fikala jsem si, Ze kdyZz kojim,
méla bych byt chranena. “ Z ¢ehoz vyplyva, Ze ackoliv si respondentky myslely, ze maji
informace dostate¢né, nemusi tomu tak vzdy byt. Nebot’ jak uvadi Hajek (2014) plné

kojeni sice potlaCuje ovulaci, ale Zena je chranéna pouze Castecné pred dalSim
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ot¢hotnénim, aby byla pln¢ chranénd, musela by kojit kazdé ctyfi hodiny pies den
a kazdych Sest hodin v noci. R8 méla jiné obtize: ,, Méla jsem ten problém, viastné
ho mam dodnes, bojim se, zZe nas uslysi dité a vzbudi se. Je to divné, ale i ted’ chodime

s manzelem soulozit vedle do pokoje. “

V poporodnim obdobi ale sexualitu Zeny nemusi ovliviiovat pouze psychické
problémy, ale také somatické zmény ¢i potize, které mohly vzniknout jak v obdobi
t&hotenstvi, porodu, tak i v Sestinedéli. Langrova a Vrublova (2013) provedly v Ceské
republice studii pomoci dotazniku FSFI, zda zptusob porodu ovliviiuje zenskou
sexualitu. Zavér této studie byl jasny, zpiisob porodu ovliviiuje Zenskou sexualitu
predevsim diky vyskytu bolesti. Dle téchto autorek jsou nejvice ohrozenou skupinou
zeny, které zazily operativni vaginalni porod, tyto Zzeny uvedly Castéj$i vyskyt bolesti
béhem pohlavniho styku. Naopak Zeny, které byly po cisaiském fezu, uvadély nizsi
miru bolesti. I kdyZ nelze porovnat v plné mitfe vysledky této studie s predkladanou
bakalaiskou praci, mohu konstatovat, ze naprosto souhlasim s témito vysledky, nebot’
dvé dotazované respondentky (R1, R8), které byly po akutnim cisaiském fezu uvedly,
ze po porodu nemély zadné problémy, které by zabranovaly se zahajenim sexualniho
zivota jiz v obdobi Sestined€li. Naopak jedna Zena (R7) po klasickém vaginalnim
porodu zminila, ze pfi¢inou snizené frekvence pohlavnich stykd je snizena sexualni
apetence z jeji strany, pravé z divodu bolestivost v epiziotomii. Doslova fekla: ,, Museli
Jjsme pouzivat lubrikacni gely, zlepsilo se to asi tak piil roku po porodu. Ale jizva je
i nyni bolestiva a citliva.” K tomu bych rada dodala, ze Langrova a Vrublova (2013)
ve své studii popsaly, Ze nebyl prokazan vliv zpusobu vedeni porodu na vzruSivost,
lubrikaci a uspokojeni Zeny. Z ¢ehoz vyplyva, Ze tento problém, ktery nastal u R7,
jez prozila spontanni fyziologicky porod, by mohl nastat u kterékoliv jiné Zeny

1 s jakymkoliv zpiisobem vedeni porodu.

Zajimavy je vysledek, ktery vzeSel z naseho vyzkumu, a to ten, ze témét vSechny
zeny (R1, R2, R4, RS, R6, R8) zahdjily sviij sexudlni zivot jiz v dobé Sestined¢li. I kdyz
Biihling (2006) uvadi, Ze zeny po cisafském fezu maji pohlavni styk po porodu diive

nez zeny po spontannim vagindlnim porodu, toto tvrzeni se v naSem vyzkumu
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neprokazalo, nebot’ téméf vSechny zeny po klasickém vagindlnim porodu i Zeny
po cisaiském fezu uvedly, Ze zahajily sviyj sexualni zivot jiz v dobé Sestinedéli. Biihling
(2006) také uvadi, ze poporodni problémy se vyskytuji velmi ¢asto. Obtize v této oblasti
ve tfetim meésici po porodu udava 71 - 80 % zen, po Sesti mésicich 34 % zen.
Safarijenad et al. (2009) ze svych studii zjistili, Ze nejcastéjSimi problémy v této oblasti
jsou pravé sexualni dysfunkce spojené s bolesti. Jak uvadi Langrova a Vrublova (2013,
S. 78) ,,moderni porodnictvi zacind na porodni dysfunkce pohlizet jako na potenciondlni
komplikace porodu.“ Autorky popisuji, Ze béhem cisaiského fezu nedochazi k napéti
a roztahovani pochvy a hrdze, tim padem je vylouceno jejich poranéni. Tim chté&ji fict,
ze piipadny cisaisky fez by mohl vést ke snizeni vyskytu sexualnich problémi Zen
po porodu, a to pfedevsim obtizi spojenych s bolesti béhem pohlavniho styku. Stejné tak
1 vyzkum Griffitse et al. (2006), ktery sledoval jak Casty je vyskyt bolesti u zen dva roky

po porodu, hovoti ve prospéch cisatrskych fez.

Podle ndmi zjisténych skutecnosti 1ze konstatovat, ze a¢ se porodnictvi a celkové
medicina neustale vyviji, jsou jisté rezervy, kde by se dala kvalita péce nejen o t€hotnou

zenu, ale 1 rodicku a Zenu po porodu jeste zlepsit.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou tykajici se sexuality Zen
v téhotenstvi a po porodu. Teoreticka cast byla zaméfena na sexualitu jako takovou,
v jednotlivych podkapitolach je popsan vyvoj sexuality, sexudlni cyklus, vniméni
sexuality jako potieby, atd. V dalSich kapitoldich se rozebirala zenska sexualita
v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim, a zaroven s tim souvisejici

¢innosti porodni asistentky.

Praktickd cast se zaméfila na informovanost zen ohledné¢ sexuality v téhotenstvi
a po porodu. Byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny sezndmené
se sexualnim zivotem Vv obdobi téhotenstvi, druhym cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny
seznamené s problematikou sexuality po porodu a tfetim cilem bylo zjistit, z jakych
zdrojii Zeny cerpaji informace o sexualnim zivoté v tehotenstvi a po porodu.
Ze stanovenych cili vyplynuly tfi vyzkumné otazky. Pro zpracovani této problematiky
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostukturovanych rozhovort.

Dotazovanymi respondentkami byly Zeny do jednoho roku po porodu.

Béhem rozhovorl s dotazovanymi Zenami byly zodpovézeny vSechny vyzkumné
otazky. Zamérem této prace bylo nejen zjistit informovanost zen v dané problematice,
ale také shrnout poznatky o tom, jak Zeny svilj sexudlni zivot v obdobi téhotenstvi
a po porodu prozivaji a zaroven zda nastaly n&jaké zmény v jejich sexualnim zivoté
béhem téchto obdobi. Z vysledk vyzkuml vyplyva, Ze Zeny povaZovaly informace,
které mély o sexualit¢ v t¢hotenstvi a porodu za dostaCujici. VSechny dotazované
respondentky sexualitu pokladaji za pfirozenou soucast kazdého dobie fungujiciho
partnerského vztahu. Prevazna vétSina téchto Zen neméla se svym sexualnim Zivotem
béhem te¢hotenstvi problém. Téméf vSechny Zeny béhem t&hotenstvi byly vice vnimavé
a vSe prozivaly mnohem intenzivnégji, proto pro né byl pohlavni styk mnohdy jesté
piijemnéjsi nez v obdobi pied téhotenstvim. Z vysledkl vyplynulo, Ze u téhotnych Zen
byla zvySena frekvence nejen pohlavnich stykt, ale i nekoitalnich aktivit, které byly

Casto soucasti milostné pfedehry. Stejné tak se témét vSechny respondentky shodly
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na tom, Ze po porodu je jejich sexudlni zivot méné intenzivni nez v obdobi t€hotenstvi.
Avsak Sest z osmi respondentek zahdjilo se svymi partnery sexualni zivot jiz v dobé

Sestinedéli.

Déle z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci
o sexualité¢ v téhotenstvi byl internet, i pfesto, Ze zeny jiz mély nékteré informace
o dané problematice bud’ od svého obvodniho gynekologa nebo z piedporodnich kurzi,
které absolvovaly. Z tohoto je patrné, ze svou informovanost odborniky nepovazovaly

za dostate¢nou.

Velmi uspokojivy je vysledek, ktery se tykal informovanosti zen o sexualnim
zivoté po porodu. Ctyfi respondentky uvedly, Ze informace jim byly podany
od porodnich asistentek na stanici Sestined¢li a Ze tyto informace pro né byly
dostacujici, takze nemély potfebu si dohledavat informace z jinych zdroji. OvSem
béhem vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, Ze n€které Zeny maji pocit, Ze informace
navic by pro né byly zbyte¢né, nebot’ se tidi potfebami vlastniho téla a tak nevyzaduji

informace z jakychkoliv zdroja.

Je zfejmé, Ze Zeny sice maji podle svého ndzoru dostatecné mnozstvi informaci,
ovSem tyto vétSinou neziskaly od svych porodnich asistentek a gynekologii. Tento
problém, na ktery vysledky vyzkumného Setieni poukazaly, v§ak I1ze snadno odstranit,
a to spravnou a v¢asnou komunikaci, ktera se vztahuje nejen k fyzickému stavu Zeny,
ale 1 k psychickému. Je nezbytné zajimat se o Zenu po bio, psycho, socialni a spiritudlni

strance.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou poslouzit jako inspirace pro porodni
asistentky, které chtéji zlepsit svou péci o Zenu nejen v téhotenstvi, ale i po porodu.
Zaroven tato prace muze byt prospéSnd pro ty porodni asistentky, které se na svou

profesi teprve pfipravuji.

Vzhledem k tomu, ze pro vétSinu lidi je 1 v dneSni dob¢ sexualita dosti tabuizované
téma, byl vytvoren informacni letdk, ktery bude soucasti bakalatské prace. Vypracovany

informacéni letak poskytuje informace o pohlavnim styku v téhotenstvi, mozné
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kontraindikace pohlavniho styku a je doplnén vhodnymi milostnymi polohami, které

mohou partnefi provadét 1 v pokrocilejsim stadiu t¢hotenstvi.
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Piiloha 1 — Milostné polohy

Zdroj: Vlastni

Zena kleci na vsech ¢tyfech, lokty se opira o navrSené polstare. Muz do Zeny vstupuje

zezadu a zaroven ji mize drzet v pase nebo ji masirovat ¢i hladit na zadech.
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Zena lezici na zadech, nohy méa pokréené a kolena od sebe. Muz naléha mezi stehny
partnerky v pokleku a svou vahu pienasi na ruce, o které se opira, tak aby zabranil tlaku

na bficho.
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Zena, ktera lezi na okraji, ma nohy volné spusténé na zem. Muz, ktery kleci
na zemi mezi stehny partnerky mize pti milovani zené hladit fladra, coz mtze opét

zpuisobovat zen€ veétsi rozkos.
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Pii poloze, kdy muz sedi, mohou partnefi zvolit bud’ kraj postele nebo Zidli. Zena sedi
na partnerovi, zady k nému. V této poloze si opét Zena muze zvolit své tempo, které

ji vyhovuje.
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Oba partnefi stoji, zena, ktera je zady K partnerovi, je mirné predklonéna. Partner
muze drzet Zenu v pase nebo ji hladit po zadech. Pii této poloze si opét Zena sama

reguluje frekvenci, intenzitu a hloubku priiniku penisu.
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Partneti lezi vedle sebe na stejném boku a muz do ni vstupuje zezadu. Partner

pfi této poloze muze zené€ rukou stimulovat klitoris, a tim milovani jesté vice zpiijemnit.
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Zena sedi obkro¢mo na partnerovi, ktery lezi na zadech. V této poloze si Zena sama

ovliviiuje hloubku priniku penisu do pochvy. Zena miZe byt otoena k partnerovi

¢elem nebo zady.
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Piiloha 2 — Informovany souhlas ke spolupraci

Zdroj: Vlastni

Informovany souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko,

jmenuji se Markéta Odlozilikova a studuji tfetim rokem na Jihogeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich obor: Porodni asistentka. PiSi bakalafskou praci na téma: Sexualita Zen
v téhotenstvi a po porodu. Timto Vas zadam o spolupraci, jedna se o sbér informaci
pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace. Ziskana data budou vyuzita pouze pro zpracovani dat

pro bakalatskou praci se zfetelem na zachovani anonymity.
Predem dekuji,

Markéta Odlozilikova

Datum:
Podpis respondentky:

Podpis studentky:
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Priloha 3 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: Vlastni

1.

10.

Jak probihala Vase ptiprava na porod?

Jak jste vnimala té€lesné zmény, které béhem tehotenstvi nastaly?

Jak jste prozivala Vase t€hotenstvi po psychické strance?

Jak jste prozivala Vas posledni porod?

MuzZete porovnat Vas sexudlni zivot pfed t¢hotenstvim a v obdobi t€hotenstvi?
Jak jste vnimala Vas sexualni zivot po porodu?

Jakeé jste méla informace o sexudlnim Zivoté v t€hotenstvi?

Jaké informace jste méla o sexualnim zivoté po porodu?

Jaké informace Vam ohledné sexuality v obdobi t€¢hotenstvi a po porodu chybély?

Jakym zptisobem, popf. od koho jste informace ohledné¢ sexudlniho zivota

ziskavala?
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